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JL/er  Aufforcleruug  des  Redacteurs  der  deutsclieu  medic.  "Wochen- 
schrift. einen  Aufsatz  über  die  Diagnose  und  die  Behandlung  des 
Kehlkopfkrebses  zu  schreiben,  halte  ich  mich  für  verpflichtet,  nachzu- 
kommen. Durch  die  Krankheit  Sr.  Majestät  des  Kaisers  Friedrich  ist 
die  Aufmerksamkeit  derWelt  auf  diesen  Gegenstand  hingelenkt  worden. 
Die  Tagespresse  brachte  zahllose  Artikel  über  den  [Larynxkrebs  und 
verbreitete  dadurch  in  weite  Schichten  der  Bevölkerung  ein  in 
jeder  'SN^'eise  unreifes  Halbwissen  über  eine  Krankheit,  die,  an  und 
für  sich  selten,  auch  in  den  besseren  Lehrbüchern  bisher  eine  nur 
unzureichende  Schilderung  gefunden  hat.  Mittheilungen  und  Auf- 
sätze, die  im  Drange  des  Augenblicks  „für  die  nächste  Nummer“ 
zur  Befriedigung  des  "Wissensdurstes  des  au  unserem  Kronprinzen 
mit  höchster  Theilnahme  hängenden  Publikums  von,  leider  sehr 
häufig  unberufener  Seite  geschrieben  wurden,  haben  Vorstellungen 
hinterlassen,  die  überall  und  immer  noch  zur  quälendsten  Beun- 
ruhigung Veranlassung  geben.  Carcinomatophobie  bildet  eine  in 
jeder  Sprechstunde  wiederkehrende  Diagnose.  Mehr  aber,  wie 
diese  Kategorie  von  Menschen,  die,  fast  oder  vollkonimeu  gesund, 
lediglich  aus  Furcht  vor  dem  Krebs  uns  aufsncheu,  verdienen 
diejenigen  Kranken  unser  Mitgefühl,  die  an  Kehlkopftumoren  leiden. 
Die  durch  manche  Zeitungen  breit  getretene  Vorstellung,  dass  die 
ärztliche  Kunst  nicht  im  Stande  sei,  gutartige  Geschwülste  des 
Larynx  von  bösartigen  zu  unterscheiden,  raubt  denselben  das  Ver- 
trauen in  unsere  beruhigenden  Aussagen,  und  auf  ihren  Gesichtern 
drückt  sich  die  Abspannung  von  in  schlafloser  Sorge  verbrachten 
Nächten  aus.  "Wehe  aber  jetzt  den  Bedauernswerthen,  denen  wir 
nicht  sagen  können,  dass  es  sich  um  einen  benignen  Tumor  handelt! 
Da.s.s  es  unmöglich  sei,  den  Kehlkopfkrebs  dauernd  zu  heilen,  ist 
t^lich  von  allen  Dächern  geschrieen  worden,  und  der  Nachklang 
tönt  auch  solchen  Patienten  Tag  und  Nacht  in’s  Ohr,  die  sonst 
unserer  wahrheitsgetreuen  Versicherung,  dass  sie  geheilt  seien, 
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freudig  Glauben  geschenkt  haben  würden.  Solche  Betrachtungen 
machen  es  im  Interesse  der  Kranken  den  Aerzten  zur  Pflicht,  nun- 
mehr aufklärend  zu  wirken,  und  darf  ich  schon  aus  diesem  Grunde 
oben  erwcähnte  Aufforderung  des  Herrn  Collegen  S.  Guttmann 
nicht  von  mir  weisen. 

Ich  möchte  aber  in  keiner  Weise  auf  den  Krankheitsfall  des 
Kaisers  Friedrich  selbst  eiugehen.  Ich  will  hier  weder  vertheidigen, 
noch  anklagen,  und  auch  nicht  richten.  Liebe  und  Pietät  über- 
decken die  Schmerzensstatt  des  Grabes  mit  wehmuthsvolleu  Blumen 
und  dankerfüllten  Lorbeerkränzen;  die  Wissenschaft  pflanzt  das 
Immergrün  der  Erinnerung  hinauf  und  sucht  selbst  aus  der  tiefsten 
Trauer  noch  eine  Lehre  zu  ziehen.  Möge  es  ihr  bald  gelingen, 
Angesichts  des  Grabes  des  Kaisers  Friedrich  Fortschritte  unserer 
Kunst  in  der  Erkenutniss  und  der  Behandlung  eines  Leidens  ver- 
zeichnen zu  können,  dem  selbst  eine  so  reckenhafte  Constitution, 
wie  die  seine,  erlag!  Hierzu  nach  meiner  bescheidenen  Kraft  bei- 
zutragen, ist  der  Zweck  dieses  Aufsatzes. 

Was  die  Diagnose  des  Kehlkopfkrebses  anlangt,  so  besteht 
unsere  Aufgabe  darin,  ihn  frühzeitig  zu  erkennen.  Von  dem 
Grade  unseres  Könnens  in  dieser  Beziehung  hängt  das 
Geschick  des  Kranken  ab.  Denn  je  frühzeitiger  gegen  den 
Kehlkopfkrebs  eingeschritten  wird;  um  so  besser  ist  die  Prognose. 

Die  Frühformen  des  primären  Larynxkrebses  sind  bisher 
wenig  geschildert  worden.  Es  sei  mir  deshalb  erlaubt,  mich  bei 
der  Beschreibung  derselben  in  erster  Linie  au  meine  eigenen  Be- 
obachtungen anzulehnen.  • 

1.  Unter  dem  Bilde  einer  Geschwulst  auftretendes  Stimmband- 
Carcinom.  Carcinoma  polypoides. 

Das  Larynxcarcinom  zeigt  auch  in  seinem  Beginn  ver- 
schiedene Gesichter.  Diejenige  Form,  die  ich  am  häufigsten 
sah  — in  den  letzten  4 Jahren  sechsmal  — ist  die  Entstehung 
desselben  unter  dem  Bilde  einer  Geschwulst  am  Stimmbande. 
Ich  will  deshalb  zunächst  auf  diese  Erscheinungsweise  eingehen. 
Ich  weiss,  dass  ich  mich  mit  einigen  Autoren  in  Widerspruch  be- 
finde, wenn  ich  das  Stiramband  als  einen  häufigen  Sitz  des  primären 
Larynxkrebses  betrachte.  Die  Stimmbänder  gehören  aber  zu  den- 
jeuigeu  Körpertheilen,  „an  denen  in  einem  Stadium  der  embryonalen 
Entwickelung  eine  gewisse  Com plication  statt  hat’‘,  und  die  deshalb 
nach  Cohnheim  (Allgem.  Pathol.  I.  p.  640)  zu  Prädilectionsstelleu 
für  die  Entwickelung  von  Geschwülsten,  insonderheit  des  Krebses  ■wer- 
den. Für  diesen  Satz  geben  meine  Fälle,  auch  wenn  ich  diejenigen 
aus  früherer  Zeit  hinzuzähle,  eine  Bestätigung  ab,  indem  die  über- 
Aviegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Larynxcarcinom,  die  ich  in  ihrem 
Beginn  beobachten  konnte,  von  den  Stimmbändern  ihren  Ausgang 
nahm.  Die  nach  der  Abfassung  dieses  Manuscriptes  erschienenen 
Beobachtungen  F.  Senion’s  (Internationales  Centralblatt  für  Laryu- 


gologie,  V.  Xovemberlieft,  p.  196)  stimraeu  in  Be/nig  auf  clieseu 
Paukt  mit  den  meinen  überein. 

Wollen  wir  die  Gesclnvulst  am  Stirambande,  die  ein  Carciuoin 
darstellt,  von  anderen  liier  vorkommendeu  Geschwülsten  unter- 
scheiden, so  sind  wir  dabei  vorwiegend  auf  ihr  laryngoskopisches 
Bild  angewiesen.  Denn  die  anderen  Erscheinungen  geben  da- 
für keine  Anhaltspunkte.  Ein  Krebs  an  der  Chorda  vocalis 
ruft,  wie  jede  hier  auftretende  Geschwulst,  Heiserkeit  hervor. 
Ich  habe  aber  in  keinem  Falle  einer  Frühform  von  Krebs  am 
Stimmbande  andere  Symptome,  als  Heiserkeit  auffinden  können. 
Insonderheit  fehlt  jeder  Schmerz,  sowohl  beim  Sprechen,  als 
beim  Schlucken.  Auch  palpabele  Drüsenanschwellungen  am  Halse 
kommen  iu  so  früher  Zeit  nicht  oder  wenigstens  nur  äusserst  selten 
vor.  Auch  ist  es  eine  durchaus  laienhafte  Vorstellung,  dass  ein 
Carcinom  des  Stimmbandes  im  Beginn,  d.  h.  im  ersten  halben  bis 
ganzen  Jahre  seines  Bestehens,  con.stitutionelle  Erscheinungen,  Ab- 
magerung, Schwäche  oder  dergleichen  hervorrufen  könnte.  Die 
Patienten  klagen  vielmehr  über  nichts  anderes,  als  über  Heiserkeit. 
Diese  allein  ist  es,  weshalb  sie  in  unsere  Behandlung  kommen. 

Das  einzige  Moment,  das  zur  Unterscheidung  ausser  dem  laryn- 
goskophschen  Bilde  noch  benutzt  werden  kann,  ist  das  Alter  und 
das  Geschlecht  des  Patienten.  Die  Mehrzahl  der  Kranken,  die  an 
Carcinom  des  Kehlkopfes  leiden,  sind  über  40  Jahre  alte  Männer. 
Je  mehr  die  Altersgrenze  von  40  nach  oben  überschritten  wird,  um 
so  wahrscheinlicher,  je  mehr  das  Alter  des  Patienten  darunter  bleibt, 
um  so  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  am  Stimmband  vor- 
handene Geschwulst  ein  Carcinom  darstellt,  wenn  dies  durch  ihr 
Aussehen  etc.  überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Selbstverständlich 
darf  bei  unseren  diagnostischen  Erwägungen  das  Alter  und  das  Ge- 
schlecht des  Patienten  niemals  als  ein  aussch  dessen  der  Grund  gegen 
Carcinom  verwerthet  werden. 

Das  Carcinoma  polypoides  des  Stimmbandes  stellt  im  Beginn  eine 
flache,  breit  aufsitzende  Erhabenheit  dar.  Während  die  gutartigen 
Geschwülste  aus.schliesslich  in  die  Höhe  und  in  die  Breite,  vorwiegend 
aber  in  die  Höbe  wachsen,  dringt  das  Carcinom  auch  in  die 
Tiefe  ein.  So  erklärt  es  sich,  dass  es  in  der  Regel  eine  Geschwulst 
darstellt,  deren  Erhabenheit  über  die  normale  Schleimhautebene  ver- 
hältnissinüssig  geringer  ist,  als  ihre  Breite  und  Länge,  und  die  im 
Vergleich  zu  ihren  anderen  Dimensionen  beträchtlicher  in  das  ge- 
.sunde  Gewebe  eindringt.  Am  deutlichsten  ist  dieses  Verhältniss 
wahrzunehmen,  wenn  das  Carcinom  den  freien  Rand  des  Stimm- 
bandes  befällt.^  Dann  bildet  sich  eine  Geschwulst  aus,  die  verhältniss- 
inä.ssig  wenig  in  die  Glottis  hineinragt,  die  aber  allseitig  sich  in  die 
Sub.stanz  des  Stirarnbandes  hineinschiebt.  Weniger  augenfällig  ist  das 
Eindringen  des  Carcinoms  in  das  Stirambandgewebe,  wenn  dasselbe 
der  fläche  der  Chorda  aufsitzt.  In  die.sem,  allerdings  erheblich  sel- 
tenerem falle,  i.st  es  schwer,  sich  durch  den  blossen  Augenschein 
ein  Urtheil  darüber  zu  verschaffen,  wie  weit  eine  solche  breit  auf- 
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sitzende  Geschwulst  ihre  Wurzeln  in  die  Tiefe  sendet.  Hier  inii.ssen 
wir  eine  Art  von  Coustrnctiou  zu  Hülfe  nehmen,  bei  welcher  der 
allmähliche  Uebergang  der  Ränder  des  Tumors  in  die  normale  Um- 
gebung und  die  Dicke  des  Stimmbandes  an  der  betreffenden  Stelle 
eine  Rolle  spielen. 

Was  das  Aussehen  des,  einen  Tumor  darstellenden  Carcinorns 
am  Stimmbande  anlangt,  so  geht  im  Beginn  ein  wohlerhaltenes 
Epithel  über  dasselbe  weg.  Die  Oberfläche  erscheint  deshalb  glatt 
oder  leicht  höckerig,  graulich  verfärbt.  Es  ist  eine  unrichtige  Vor- 
stellung, dass  die  Frühform  des  Stimmbandcarcinoms  lebhaft  ge- 
röthet  sei  oder  einen  Entzündungshof  zeige.  Im  Gegentheil,  es 
kommt  häufig  vor,  dass  das  Carcinom  auffallend  weiss  ist.  Wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Anhäufung  epithelialer  Gebilde  erscheinen 
Stellen,  die  weisser  sind,  als  das  normale  Stimmband.  Sie  zeigen 
aber  nicht  den  bekannten  schönen  Glanz  dieses  Organs,  sondern 
stellen  opake,  kreideartige  Massen  dar.  Sie  bedecken  entweder  die 
ganze  Geschwulst  oder  Theile  derselben.  Wo  sie  auftreten,  geben 
sie  dem  Carcinom  etwas  charakteristisches,  was  ich  bei  keiner  anderen 
Geschwulst  bisher  gesehen  habe. 

Ausser  der  Geschwulst  ist  an  dem  Stimmbande  nichts  anormales 
wahrzuuehmen.  Insonderheit  verändert  das  Carcinoma  polypoides  im 
Beginn  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  nicht.  Die  Heiserkeit 
ist  vielmehr  lediglich  die  Folge  der  mechanischen  Wirkung  der  Ge- 
schwulst auf  die  tönende  Membran. 

Die  Consistenz  der  Geschwulst,  soweit  Soudenberührung  darüber 
Aufschluss  giebt,  scheint  mir  Avenig  gegen  das  normale  Stimm  band 
verändert  zu  sein;  höchstens  ist  sie  um  ein  Geringes  härter. 

In  allen  Fällen,  avo  ich  bisher  Gelegenheit  hatte,  diese  Früh- 
form des  Stimmbandcarcinoms  mikroskopisch  zu  untersuchen,  zeigte 
sich  das  Carcinoma  keratoides  (Waldeyer,  Virch oav’s  Arch. 
Bd.  41,  p.  500)  in  ausgesprochener  Weise.  Das  Stimmband  ist  der- 
jenige Ort  unseres  Körpers,  an  Avelchem  diese  GescliAvulstform  am 
schönsten  studirt  Averden  kann.  Am  freien  Rande  des  Stimmbandes 
giebt  es  Stellen,  au  welchen  unsere  Betrachtung  durch  kein  fremd- 
artiges Element  gestört  wird.  Unter  dem  Pflasterepithel  liegt  eine 
dicke  biudegeAvebige,  resp.  elastische  Schicht.  Wir  können  Stellen 
finden,  in  denen  ausser  diesen  GeAveben  nichts  anderes  vorhanden 
ist,  insonderheit  keine  Talgdrüsen  und  keine  Haare.  Avie  an  der 
äusseren  Haut.  Au  gelungenen  Präparaten  tritt  uns  beim  Stimm- 
bande die  Entstehung  dieser  Art  des  Carcinorns  von  der  Oberfläche 
aus  in  unzweifelhafter  Deutlichkeit  entgegen.  Wir  sehen,  Avie  aty- 
pische epitheliale  Zapfen  die  Grenze  gegen  das  Bindegewebe  hin 
dui’ch brechen,  in  das  Bei'eich  des  präformirten  Bindegewebes  Vor- 
dringen und  in  demselben  in  die  Tiefe  hinein  wachsen,  wie  im 
Zapfen  die  Verhornung  statthat,  und  Avie  sich  die  Perlen  bilden. 
Die  Neigung  dieser  Stimmbaudcarciuome.  sogenannte  Hornkörper 
zu  bilden,  stellt  für  die,  insbesondere  von  VirchoAV  betonte,  Aehn- 
lichkeit  des  Stimmbandepithels  mit  dem  der  äu-sseren  Haut  ein  neues 
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Beispiel  dar.  Dieselben  zeigen  sich  in  diesen  Geschwülsten  in  nnge- 
wöhnlich  markanter  Form.  Sie  finden  sich  um  so  zahlreicher  und 
um  so  grösser,  je  näher  sie  der  Oberfläche  liegen.  Je  tiefer,  je 
weniger  verhornte  Massen  treffen  wir  in  den  vordringenden  Zapfen 
an.  ^Vir  können  dies  sowohl  an  frischen  Schnitten,  wie  an  gefärbten 
beobachten.  Zur  Färbung  eignet  sich  besonders  Pikrocarmin, 
da  hierbei  die  verhornten  Massen  gelb  erscheinen.  (Vergl.  die  Ab- 
bildungen 1 und  2 der  beiliegenden  Tafel). 

Aus  der  Schilderung  der  Erscheinung  dieser  Art  des  Stimm- 
bandcarcinoms  ergiebt  sich,  dass  Fälle  verkommen,  in  denen  diese 
Geschwulst  ein  so  wohl  charakterisirtes  Aussehen  dar- 
bietet, dass  sie  ohne  weiteres  im  laryngosko pisch en 
Bilde  erkannt  werden  kann.  Insonderheit  ist  dies  am  Stiram- 
bandraude  der  Fall.  Haben  wir  eine  Geschwulst  vor  uns,  von  der 
wir  aussagen  können,  dass  sie  tief  in  das  Gewebe  eindringt,  so  ist 
dies  wahrscheinlich  ein  Carcinom.  Finden  sich  dabei  die  eigen- 
thümlichen  weissen  Massen,  so  können  wir  die  Diagnose  mit  der- 
selben Sicherheit  stellen,  mit  welcher  wir  z.  B.  die  breiten  Con- 
dylome der  Tonsillen  diagnosticiren.  Es  giebt  kaum  eine  andere 
Geschwulst  am  Stimmbande,  die  ein  so  wohl  gekennzeichnetes  Aus- 
sehen hätte. 

Andererseits  aber  giebt  es  Fälle,  in  denen  aus  dem  blossen 
Anblick  kein  diagnostisch  ausreicben  der  Schluss  gezo- 
gen werden  kann.  Denn  nicht  immer  bietet  das  Stimmbandcar- 
cinom  das  typische  Aussehen,  welches  ich  im  Vorstehenden  geschil- 
dert habe.  Zuweilen  erscheint  es  glatt,  wie  ein  Fibrom,  zuweilen 
zeigt  es  eine  papilläre  Oberffäche,  ja  es  sind  auch  gestielte  Formen 
beobachtet  worden.  Meist  ist  es  solitär,  in  einigen  Fällen  aber  wur- 
den Geschwülste  beschrieben,  die  symmetrisch  an  entsprechenden 
Stellen  beider  Stimmbänder  sassen.  Auf  diese  Weise  giebt  es  For- 
men, unter  denen  das  Carcinom  des  Stimmbandes  auch  dem  ge- 
übten Blick  das  Aeussere  einer  unschuldigen  Geschwulst  darbieten 
kann. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  es  nothwendig,  sich  die 
feineren  Unterschiede  zu  vergegenwärtigen,  die,  trotz  der  vor- 
handenen makroskopischen  Aehnlichkeit  solcher  Formen  von  Carcino- 
men  mit  gutartigen  Geschwülsten,  eine  Diagnose  aus  dem  laryngo- 
skopischen  Bilde  ermöglichen. 

Am  schwierigsten  scheint  es  mir,  die  seltenen  Formen  von  ge- 
stielten Carcinomen  von  Fibromen  zu  unterscheiden.  Aus  dem  Sitz 
können  keine  Schlüsse  gezogen  werden.  Denn  auch  an  den  Prädi- 
lectionsstellen  der  Fibrome  kommen  Carcinome  vor.  Hat  man  je- 
doch Gelegenheit,  die  Kranken  längere  Zeit  zu  beobachten,  so  muss 
ein  schnelleres  Wachstbum  für  Carcinom  sprechen.  Ich  habe  über 
die.sen  Punkt  keine  persönliche  Erfahrung.  Ich  habe  bisher  nie  ein 
Carcinom  gesehen,  welches  auf  mich  den  Eindruck  eines  Fibroms 
gemacht,  und  ich  habe  noch  nie  eine  Geschwulst  exstirpirt, 
die  ich  für  ein  Fibrom  gehalten  und  die  sich  bei  der  inikroskopi- 
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sehen  Untersuchung  als  ein  Carcinoin  erwiesen  liätte.  Ich  kann 
al)cr  nicht  verkennen,  dass  in  manchen  Fällen  die  Beschreibung  der 
beobachteten  bösartigen  Geschwulst  keinen  Unterscliied  von  gewissen 
Formen  der  Fibrome  erkennen  lässt,  und  kann  daraus  nur  den 
Schluss  ziehen,  dass  es  nothwendig  ist,  Fibrome  der  Stimmbänder 
zu  exstirpiren  und  die  herausgenommene  Geschwulst  mikroskopisch 
zu  untersuchen. 

Was  nun  die  Papillome,  — es  sei  mir  gestattet  diesen  bis- 
her allgemein  gebräuchlichen  Namen  an  Stelle  der  Pachyderraia 
verrucosa  Virchow’s  in  diesem  Aufsatze  beizubehalten  — anlangt,  .so 
ist  es  mir  früher  vorgekommen,  dass  ich  Carcinome  für  diese  Ge- 
schwülste gehalten  habe,  ln  den  letzten  Jahren  ist  mir  diese  Ver- 
wechselung nicht  mehr  untergelaufen,  ich  nehme  an,  weil  ich  mich 
daran  gewöhnt  habe,  die  feineren  Unterschiede  genauer  iu’s  Auge  zu 
fassen.  Die  Papillome  sind  meistens  multipel,  selten  solitär.  Im 
Vergleich  zu  den  Carcinomen  haben  sie  eine  weichere  Consistenz. 
Ihre  papillären  Auswüchse  sind  meistens  im  Verhältniss  zum  Dicken - 
durchmesser  länger,  als  die  Knoteu  und  Buckeln,  die  solche  Carcinome 
an  ihrer  Oberfläche  zeigen.  Die  Papillome  zeigen  gewöhnlich  in  aus- 
gesprochenerer Weise  eine  Längsaxe,  die  parallel  mit  dem  Stimmband- 
rande verläuft,  wenn  sie  nicht  vorn  an  der  Commissur  sitzen.  Sie  ent- 
sprechen damit  der  Richtung  von  Leisten,  die  vom  Stimmbandrande 
abwärts  sich  in  mikroskopischen  Schnitten  bei  jedem  normalen 
Kehlkopf  finden  und  bisher  als  Papillen  bezeichnet  wurden. 
Rechnet  man  zu  diesen  differentiellen  Punkten  das  Alter  des  Pa- 
tienten und  die  Eigenschaft  des  Carcinoms,  in  das  Gewebe  einzu- 
dringen, so  sind  Thatsachen  vorhanden,  die  in  den  meisten  Fällen 
eine  unterscheidende  Diagnose  aus  dem  laryngoskopischen  Bilde  er- 
möglichen. 

Unser  diagnostisches  Vermögen  erleidet  jedoch  von  vornherein 
eine  wesentliche  Beschränkung.  Es  ist  bekannt,  dass  Ueber gangs- 
formen Vorkommen.  In  Papillomen  können  sich  Carcinome  ent- 
wickeln. Dies  lässt  sich  zuweilen  nicht  nur  aus  dem  Verlauf,  son- 
dern unmittelbar  an  mikroskopischen  Präparaten  nachweisen.  Die 
epitheliale  Wucherung,  die  die  Papillome  entstehen  macht  uud  die 
ihr  Wesen  kennzeichnet,  geht  nach  aussen.  Im  Inneren  der  neugebil- 
deten epithelialen  Massen  finden  sich  fingerförmig  vordringende,  binde- 
gewebige, gefässtragende  Papillen.  Ueberall  erscheint  zwischen  dem 
Bindegewebe  und  dem  Epithel  eine  scharfe  Grenze;  nirgends  findet  sich 
Epithel  im  Bindegewebe  (vergl.  Figur  3).  Nun  bin  ich  im  Besitz 
von  Präparaten  aus  einer  Geschwulst,  die  im  allgemeiuen  durchaus 
den  Charakter  des  Papilloms  erkennen  lässt,  bei  welcher  aber  au 
einer  Stelle  epitheliale  Zapfen  vorhanden  sind,  die  nach  innen 
wachsen  und  in  das  Bindegewebe  Vordringen  (vergl.  Abbildung  5). 
Die  Präparate  entstammen  dem  Kehlkopf  eines  41  Jahre  alten 
Mannes,  der  am  2.  November  1888  in  die  Königliche  Universitäts- 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkraiike  kam  (Journal  II,  No.  344). 
Er  zeigte  dicht  unter  dem  Stimuibandraude  rechts  eine  der  Längs- 


axe  des  Stimiubuudes  parallel  verlaiifeucle  über  1 cm  lange,  gegen 
2 mm  breite  mul  vielleicht  4 mm  hohe  Geschwulst  von  weicher 
Cousistenz  mit  gelappter  Oberfläche.  Dieselbe  bildete,  nach  der 
Aussage  des  Patieuten  die  Fortsetzuug  einer  Geschwulst,  an  welcher 
vier  Wochen  zuvor  iu  einer  anderen  Berliner  Poliklinik  ohne  Erfolg 
für  die  Stimme  operirt  worden  war.  Ich  habe  die  Geschwulst  mit 
der  Zange  entfernt.  Der  grössere  Theil  derselben  zeigt,  wie  gesagt, 
auch  bei  der  mikroskopisctieu  Untersuchung  das  Bild  eines  Papilloms. 
Die  Stelle,  an  welcher  Zapfen  nach  innen  zu  wachsen  beginnen,  giebt 
auch,  wie  ich  weiter  unten  des  näheren  ausführen  werde,  noch  keinen 
sicheren  Beweis,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelt.  Es  ist  aber 
ein  derartiger  Befund  immer  in  hohem  Grade  verdächtig  und  giebt 
einen  Fingerzeig  dafür  ab,  dass  Papillome  sich  in  Carcinom  ver- 
wandeln können.  Ich  habe  die  Geschwulst  funditus  exstirpirt.  Der 
Patient,  der  auswärts  wohnt,  wird  sich  uns  allmonatlich  vorstellen. 
Herr  Geheimrath  Waldeyer  hatte  die  Güte,  die  betreffenden  Prä- 
parate anzusehen,  und  bestätigte  meiuen  Befund. 

Wenn  nun  auch  solche  üebergangsformen  glücklicherweise  recht 
selten  sind,  so  müssen  wir  ihretwegen  doch  vor  der  mikroskopischen 
Untersuchnng  in  unserem  Ausspruch  über  die  Natur  der  betreffen- 
den Geschwulst  recht  vorsichtig  sein.  Die  Prognose  der  Papillome 
ist  in  Folge  ihrer  Neigung  zu  Recidiven  au  und  für  sich  nicht  zu 
günstig.  Der  üebergangsformen  wegen  müssen  wir  uns  überdies 
stetig  daran  erinnern,  dass  unter  dem  typischen  Bilde  eines  Pa- 
pilloms sich  ein  Carcinom  verstecken  kann.  Es  müssen  deshalb 
alle  Papillome  auf’s  Sorgfältigste  mikroskopisch  untersucht  werden, 
bevor  wir  eine  Prognose  stellen.  Gleichzeitig  aber  wird  hierdurch 
die  wis.senschaftliche  Frage  der  Häufigkeit  des  Uebergangs  eines 
Papilloms  in  ein  Carcinom  stetig  gefördert.  Ich  komme  auf  diese 
Frage  bei  Besprechung  der  Behandlung  des  weiteren  zurück  und 
beschränke  mich  an  dieser  Stelle  auf  diese  wenigeu,  hier  nicht 
auszulassenden  Bemerkungen. 

Was  nun  die  übrigen  Geschwülste  am  Stimmbande  anlangt, 
deren  Bild  die  Carcinome  vertauschen  können,  so  kommen  Cysteu 
kaum  iu  Frage.  Diejenigen,  die  am  Stimmbandrande  sitzen,  im- 
poniren  sofort  als  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen,  und  die  seltenen 
Formen,  die  in  der  Substanz  des  Stimmbandes  auftreten,  haben 
selb.st  dann  das  charakteristische  Aussehen  einer  Cyste,  wenn  sie 
nicht  mit  wasserklarem,  sondern  mit  trübem,  undurchsichtigem  In- 
halt gefüllt  .sind.  In  zweifelhaften  Fällen  würde  es  genügen,  sie 
anzihstechen,  um  zu  erkennen,  um  was  es  sich  handelt.  Ebenso 
sehen  die  seltenen  Myxome  an  und  für  sich  charakteristisch  genug 
au.s,  um  sie  als  solche  zu  erkennen,  resp.  sie  nicht  für  Carcinome 
zu  halten. 

Was  die  Syphilis  anlangt,  so  können  die  als  breite  Condy- 
lome beschriebenen  Frühformen  derselben  schwerlich  mit  Carcinomen 
verwechselt  werden.  Sie  stellen  durchaus  oberflächliche  Anschwel- 
lungen dar  und  kommen  bei  der  differentiellen  Diagnose  gegenüber 
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dem  eine  Gesclnvulst  darstellenden  Carcinom  nicht  in  Betracht. 
Gnmraiknoten  am  Stiinmband,  die  so  aussehen  könnten,  wie  ein 
(jarcinoin,  habe  ich  noch  nicht  beobachtet.  Ich  gehe  hier  auf  die- 
selben eben  so  wenig  des  weiteren  ein,  wie  auf  tuberculöse, 
Inpöse,  leprose  oder  sarcornatöse  Tumoren  der  Stimmbänder, 
denn  in  allen  Fällen,  wo  wir  aus  dem  lary ngoskopischen 
Bilde  keinen  sicheren  Schluss  ziehen  können,  muss  die 
mikroskopische  Untersuchung  herausgenommener  Ge- 
sch wulstth ei  1 che n statt  haben.  Die  vorstehend  genannten 
Geschwülste  gehören  aber  an  den  Stimmbändern,  ohne  durchaus 
charakteristische  Erscheinungen  in  anderen  Organen,  zu  den  seltensten 
Vorkommnissen  und  wohl  immer  zu  den  zweifelhaften  Fällen,  wenn 
wir  lediglich  auf  die  Zeichen  des  laryngoskopischen  Bildes  ange- 
wiesen sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  herausgenommener  Ge- 
schwulsttheile  ähnelt  in  Bezug  auf  ihren  diagnostischen  Werth 
in  mancher  Hinsicht  der  Tuberkelbacillenprobe.  Es  giebt  Fälle 
von  Pbthisis  pulmonum,  die  wir,  ich  möchte  fast  sagen,  schon 
über  den  Kleidern  erkennen,  und  in  denen  der  Nachweis  der  Ba- 
cillen im  Sputum  lediglich  ein  klinischer  Schmuck  ist,  um  unsere 
Erkenntniss  gegen  jeden  Zweifel  zu  sichern.  Ebenso  giebt  es  Früh- 
formeu  von  Stimmbandcarcinomen,  die  aus  dem  blossen  Anblick 
diagnosticirt  werden  können,  und  in  denen  wir,  wenn  überhaupt, 
die  mikroskopische  Uutersuchung  nur  anstellen,  um  auch  den  letzten 
Zw^eifel  zu  heben,  dass  wir  uns  irren  könnten.  Andererseits  aber 
giebt  es  V'erhältnisse,  in  denen  die  Diagnose  nur  möglich  ist,  mit 
Hülfe  des  Nachweises  der  Tuberkelbacillen,  oder  in  unserem  Falle 
durch  die  Untersuchung  herausgeuommeuer  Geschwulstfragmente  mit 
dem  Mikroskop.  Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
herausgeuommeuer  Geschwulsttheile  ist,  wie  bei  der  Tuberkel- 
bacilleuprobe,  der  positive  Befund  durchaus  entscheidend, 
der  negative  trügerisch  und  mit  Vorsicht  zu  deuten. 

Die  Entnahme  geschieht  am  besten  mit  der  schneidenden 
Zange,  schon  deshalb,  weil  man  die  exstirpirteu  Stücke  mit  diesem 
Instrument  immer  sicher  herausbekorarat.  Ich  habe  mir  Zangen 
machen  lassen,  die  einerseits  stark  genug  sind,  um  nicht  zu  federn, 
andererseits  aber  nicht  so  dick,  dass  sie  uns  verhindern  könnten, 
im  Kehlkopfspiegel  deutlich  zu  sehen,  was  wir  mit  ihnen  ergreifen. 
Es  ist  mit  solchen  Zangen  nicht  schwer,  bei  Cocainauästhesie  unter 
Controle  des  Auges  nicht  nur  in  die  Glottis  vorragende  Tumoreu 
zu  extrahiren,  sondern  auch  flachere  Erhabenheiten  selbst  der  Stiinm- 
bandfläche  zu  erfassen  und  heraus  zu  befördern.  Es  ist  räthlich, 
darnach  zu  streben,  immer  ein  möglichst  grosses  Stück  zu  erlangen. 
Dies  erleichtert  die  Untersuchung  erheblich  und  ist  häufig  der  erste, 
wichtige  Schritt  zur  Heilung.  Die  Blutungen  in  l’olge  von  Operationen 
am  Stimmbande  sind  zu  unbedeutend,  um  sie  zu  fürchten.  Eine 
Nachbehandlung  ist  unnöthig.  Die  AVuudc  heilt  imiuer  unter  der 
üblichen  Schonung  des  Organs  lind  des  Körpers  in  spätestens 
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14  Tagen.  Dass  die  Zange  wolil  desiuficirt  sein  mu.ss,  bedarf  keiner 
Erwähnung. 

Von  entscheidender  Wichtigkeit  ist  die  Richtung,  in 
welcher  die  mikroskopischen  Schnitte  angefertigt  werden, 
^lag  man  nun  das  Gefrierinikrotom  benutzen,  oder  die  Präparate 
härten,  eiubetteu  und  dann  mikrotomiren,  immer  ist  es  eine  conditio 
sine  qua  non,  dass  der  Schnitt  genau  senkrecht  zur  Oberfläche 
geführt  werde.  Auch  ist  es  zweckmässig,  denselben  perpendikulär 
zur  Länge  des  Stimmbandes  und  nicht  dieser  parallel  zu  legen.  Die 
Präparate  müssen  ungefärbt  und  gefärbt  besichtigt  werden.  Welche 
Färbung  die  schönsten  Bilder  giebt,  bängt  von  der  Natur  der  Ge- 
schwulst ab.  Bei  Carcinomeu  eignet  sich,  wie  oben  schon  erwähnt 
wurde,  am  meisten  Pikrocarmin.  Papillome  erscheinen  besonders 
schön  in  einer  Doppelfärbung  von  Hämotoxylin  und  Eosin.  Es  ist 
deshalb  angezeigt,  diese  beiden  Methoden  der  Färbung  an  einigen 
Schnitten  gleichzeitig  zu  erproben. 

Bei  der  Frage,  ob  eine  Geschwulst  mikroskopisch  als  Car- 
cinora  zu  deuten  ist,  oder  nicht,  können  nach  zwei  Richtungen 
hin  Irrthümer  unterlaufen,  einmal  nach  Seite  des  negativen,  dann 
aber  — und  dies  ist  der  schlimmere  von  beiden  — nach  Seite  des 
positiven  Befundes.  Letzterer  Irrtlmm  ereignet  sich  besonders, 
w'enn  der  Schnitt  nicht  vollkommen  senkrecht  zur  Oberfläche 
geführt  ist.  Dann  kann  es  Vorkommen,  dass  papilläre  Zotten  des 
Bindegewebes  und  die  zwischen  ihnen  liegenden  epithelialen  Gebilde 
so  getroffen  werden,  dass  der  unmittelbare  Zusammenhang  letzterer 
mit  dem  regelmässigen  Oberflächenepithel  nicht  mehr  deutlich  in  die 
Augen  fällt.  Man  sieht  vielmehr  von  Bindegewebe  eingeschlossene 
epitheliale  Massen,  und  nur  der  geübte  Beobachter  wird  aus  der 
regelmässigen  Anordnung  der  Epithelzellen  den  Schluss  ziehen,  dass 
dieselben  Durchschnitte  der  zwischen  den  bindegewebigen 
Papillen  liegenden  unteren  Massen  des  normalen  oder 
hyperplastischen  Epithels  und  keine  Krebsalveolen  sind.  Es 
kommt  dies  nicht  nur  bei  Papillomen,  sondern  auch  hei  Fibromen 
vor.  Denn  auch  bei  Fibromen  des  Stimmbaudes  habe  ich  wohl- 
ausgebildete  Papillen,  die  in  das  Epithel  vordrangen,  mehrmals  be- 
obachtet. Absichtlich  schräg  zur  Oberfläche  geführte  Schnitte  sind 
geeignet,  diese  Verhältnisse  deutlich  erkennen  zu  lassen. 

Eine  zweite  Veranlassung  zur  Täuschung  kann  durch  der  Ober- 
fläche annähernd^  parallele  Schnittführung  dadurch  entstehen,  dass 
man  epitheliale  Zapfen,  und  noch  dazu  atypische,  zu  sehen  glaubt, 
während  nichts  weiter  vorliegt,  als  Schnitte  durch  Oberflächen- 
epithej;  welches  durch  vordringende  bindegewebige,  den  Papillen 
angemörige  Gewebszüge  unterbrochen  wird.  Wenn  man  absichtlich 
an  mit  Papillen  versehenen  Schleimhäuten  mit  der  Oberfläche  parallele 
• chnitte  anfertigt,  gelingt  es  leicht,  Stellen  zu  finden,  an  welchen 
er  Anschein  epithelialer  Zapfen  entsteht.  Im  Kehlkopf  finden  sich, 
wie  .schon  bemerkt  wurde,  vom  freien  Rande  der  Stimmbänder  an 
in  fJer  subglottischen  Gegend  und  in  besonderer  Mächtigkeit  in  der 


■«len  Processus  vocalis  überziehenden  Sclileiniliaut  in  der  Normalität 
bindegewebliche  Leisten  unter  dem  Epithel,  die  dem  freien  Rande  des 
Etimmbandes  parallel  verlaufen.  Während  sie  auf  Schnitten,  die  dem 
Stinnnbandrande  parallel  geführt  werden,  gar  nicht  oder  doch  nur  an- 
«leutungsweise  hervortreten,  sehen  dieselben  auf  Querschnitten  genau 
aus,  wie  Papillen.  An  manchen  Stellen  machen  sie  sogar  den  Ein- 
druck von  j\Iutterpapillen,  die  mehrei'e  Tochterpapillen  tragen.  Schnitte 
die  nicht  senkrecht  zur  Oberfläche  geführt  werden,  können  deshall> 
bei  normaler  und  mehr  noch  bei  hyperplastischer  Kehlkopfschleim- 
haut zwischen  bindegeweblichen  Zügen  eingelagerte  epethiale  Massen 
zeigen. 

Diese  beiden  Veranlassungen,  unter  dem  Mikroskop  fälschlich 
ein  Carcinom  zu  sehen,  während  nichts  weiter  vorliegt,  als  eine 
unrichtige  Schnittführung,  sind,  soweit  meine  Erfahrung  bei  meinen 
Schülern  mir  einen  Schluss  zu  ziehen  erlaubt,  die  häufigste  Ursache 
der  Täuschung  im  positiven  Sinne.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass 
drüsige  Gebilde  für  epitheliale  Nester  oder  Zapfen  gehalten  werden. 
An  den  Stimmbändern  liegen  parallel  dem  freien  Rande  in  einiger 
Entfernung  von  diesem  oben  und  unten  Reihen  von  traubeuförraigen 
Drüsen,  die  ihren  Ausführuugsgang  gegen  den  freien  Stimmbandraiid 
hin  richten.  Besonders  stark  entwickelt  finden  sie  sich  am  Processus 
vocalis.  Gehen  nun  Drüsenacini  in  die  Geschwulst  ein,  oder  werden 
sie  lediglich  von  der  Zange  mit  ei'griffen,  so  können  sie  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  ungefärbter  Präparate  für  carcinöse  Alveolen 
imponiren.  Noch  leichter  werden  diejenigen  , die  diese  Gebilde  in 
der  Normalität  nicht  kennen,  durch  im  Schnitte  vorhandene  Drüsen- 
ausführuugsgänge  verleitet,  epitheliale  Zapfen  anzunehmen,  die  in  die 
Tiefe  Vordringen.  An  gefärbten  Präparaten  tritt  aber  die  regelmässige 
Anordnung  dieser  drüsigen  Gebilde  so  deutlich  zu  Tage,  dass  für  ein 
aufmerksames  Auge  eine  Verwechselung  ausgeschlossen  ist,  wenn  nur 
dabei  daran  gedacht  wird,  dass  Drüsen  und  deren  Ausführnngsgäuge 
hier  in  Frage  kommen  können. 

Ein  seltenes  Vorkommniss,  welches  Zweifel  erregen  kann,  ist 
die  Einlagerung  homogener,  an  hyalinen  Knorpel  erriunernder  Platten 
von  der  Grösse  von  8 bis  10  Epithelzellen,  wie  ich  dies  bei  Fibromen 
gesehen  habe.  Um  Carcinom  anzunehmeu,  dazu  bedarf  es  des 
sicheren  Nachweises  epithelialer  Zellen  im  Bindegewebe.  Solche 
homogenen  Gebilde  müssen  unberücksichtigt  bleiben. 

Dies  wären  die  Quellen,  aus  denen  ein  Irrthum  im  positiven 
Sinne  entstehen  kann.  Was  nun  den  In-thum  nach  Seiten  der 
Negation  anlangt,  so  ist  die  Hauptursache  seiner  Entstehung  der 
Umstand,  dass  neben  das  wirklich  vorhandene  Carcinom  gegriffen 
wird,  und  Gewebstheile  der  Umgebung  extrahirtund  untersucht 
werden.  Es  ist  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  immer  in  das 
Centrum  des  Tumors  zu  fassen.  Hier  hat  man  am  meisten  Aussicht, 
Theile  der  echten  We.senheit  der  Geschwulst  zu  finden.  Denn  es 
kommt  vor,  dass  Carcinome  in  ihrer  Umgebung  Wucherungen  und 
Rundzelleninfiltration  des  Bindegewebes  erzeugen.  Dauu  besieht 
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ilor  grössere  Theil  der  Ansclnvelluiig  aus,  mit  Ruudzellen  raelir  oder 
weniger  durchsetztem,  Riudegew'ebe,  und  nur  au  einer  verhältuiss- 
mässig  kleinen  Stelle  findet  sich  der  carcinomatöse  Kern.  Solche 
Einlagerungen  des  Carcinoms  in  anscheinend  gutartige  Gewehsmasseu 
sind  "von  Virchow  (Würzb.  Verb.  I,  p.  134.  Virchow’s  Archiv 
CXl.  Heft  1,  p.  12)  für  die  lufraorbitalgegeud  und  von  F.  Semon 
(Internat.  Centralbl.  für  Laryngologie  etc.  V.  October,  p.  134)  für 
das  Stimmband,  beschrieben  worden.  Auch  ich  habe  einen  solchen 
Fall  gesehen.  Hei  den  ersten  zwei  Entnahmen  fand  ich  nur  in- 
tiltrirtes  Bindegewebe,  die  klinische  Erscheinung  der  Geschwulst 
Hess  mich  aber  eine  dritte  Entnahme  machen,  bei  welcher  ich  Theile 
eines  durchaus  wohl  charakterisirten  Carcinoma  keratoides  erhielt. 

'Die  drei  Entnahmen  erfolgten  in  einer  und  dersell)en  Woche,  so- 
dass  auch  in  meinem  Falle  von  einer  nachträglichen  Entstehung 
des  Krebses  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  bedarf  keiner  weiteren 
Ausführung,  um  den  aus  solchen  Beobachtungen  sich  ergebenden 
Schluss  zu  rechtfertigen,  dass  die  Untersuchung  nur  eines  Stückes 
einer  Geschwulst  keinen  Schluss  auf  die  Natur  des  ganzen  Tumors 
gestattet.  Am  deutlichsten  zeigt  dies  die  von  Virch  o w mitgetheilte- 
Beobachtung.  Die  Untersuchung  eines  aus  der  lufraorbitalgegeud 
chirurgisch  entfernten  Tumors  hatte  nur  Bindegewebe  gezeigt,  wes- 
halb der  Tumor  als  Fibrom  diaguosticirt  wurde.  Als  sich  ein  lo- 
cales Recidiv  bildete,  wurde  die  in  Alkohol  aufbewahrte  Geschwulst 
von  neuem  untersucht,  und  es  zeigte  sich,  dass  ganz  kleine  Stellen 
darin  den  cancroiden  Bau  besassen,  während  fast  der  ganze  übrige 
Tumor  tibromatös  war.  Wäre  die  Geschwulst  in  diesem  Falle  nicht 
aufbewahrt  worden,  so  würde  man  mit  Recht  von  dem  Uebergang 
eines  Fibroms  in  ein  Carciuom  sprechen  können!  Es  geht  aus  solchen 
Beobachtungen  für  unseren  Fall  die  Nutzanwendung  hervor,  dass 
wir  aus  kleinen,  dem  Kehlkopf  entnommenen  Geschwulsttheileu, 
auch  wenn  wir  dieselben  ganz  in  feine  Schnitte  zerlegt  und  unter 
dem  Mikroskop  durchgezogen  haben,  nicht  voreilig  einen  negativen 
Schluss  in  Bezug  auf  die  maligne  Natur  des  Tumors  ziehen  dürfen. 
Spricht  die  klinische  Beobachtung  dagegen,  so  ist  eine  zweite  und 
eine  dritte  Entnahme  nöthig,  und  erst  wenn  der  ganze  Tumor  ent- 
fernt und  untersucht  worden  ist,  haben  wir  ein  sicheres  Urtheil 
über  seine  Gutartigkeit  resp.  Bösartigkeit. 

Die  Schlussfolgerung  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  Stückes  von  einem  Stimmbandtumor  unterliegt  demnach  nach 
der  positiven  oder  negativen  Seite  hin  wesentlichen  Beschränkungen. 
Je  mehr  ich  dies  anerkenne,  um  so  kräftiger  möchte  ich  es  be- 
tonen, da.ss  diese  Untersuchungsmethode  uns  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  von  unter  dem  Bilde  eines  Tumors  auftreten- 
‘^tifnfiihandcarcinom  unzweifelhafte  positive  Ergebnisse  liefert. 
Kürzlich  gelang  es  mir  bei  der  ersten  Entnahme  nur  ein  winziges 
Stück  herau.szubefördern.  Dasselbe  ist  2 mm  lang  und  ] mm  breit. 
Die  davon  herge.stellten  Schnitte  Hessen  aber  die  Diagnose  Carcinoin 
mit  Sicherheit  zu.  Ich  versuchte  dasselbe  zunächst  intralaryngeal 
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zu  ciitrernen.  Dies  gelang  mir  nicht.  In  Folge  dessen  überwies 
ich  den  Patienten  Herrn  Geh.  Rath  v.  Bergmann,  der  ihm  das 
hetreffende  Stimmband  exstirpirte.  Die  von  mir  entfernten  grösseren 
Stücke  sowohl,  wie  die  Untersuchung  der  Geschwulst  am  e.x.stir- 
pirten  Stiinrnband  bestätigten  die  Diagnose,  die  die  Untersuchung  des 
kleinen  Partikelchen  bereits  ermöglicht  hatte.  Der  Grund,  warum 
die  Diagnose  Krebs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  vom  Stimmband 
exstirpirten  Geschwulsttheilen  so  leicht  und  sicher  mikroskopisch 
gelingt,  liegt  darin,  dass  es  sich  hierbei  um  typische  Formen 
des  Carcinoma  keratoides  handelt.  Die  beigegebenen 
Abbildungen  überheben  mich  einer  Beschreibung  dieser  Art  des 
Carcinoms.  Die  verhornten  Perlen,  die  epithelialen  Zapfen  im  Be- 
reich des  präformirteu  Bindegewebes  sind  so  typisch  und  wohl 
charakterisirt,  dass  sie,  wenn  überhaupt  vorhanden,  weder  überseheu 
noch  falsch  gedeutet  werden  können.  Es  ist  deshalb  die  mikro- 
skopische Untersuchung  entnommener  Gesch wulsttheile, 
kunstgerecht  ausgeführt  und  richtig  gedeutet,  ein  sehr 
wesentliches  Stück  unserer  Diagnostik.  Die  Zweifel,  die 
gegen  die  Berechtigung,  aus  dieser  Untersuchungsmethode  Schlüsse 
zu  ziehen,  erhoben  worden  sind,  beruhen  zum  Theil  auf  Unkenntniss, 
zum  Theil  auf  Ueberschätzung  derselben.  Nicht  jeder  Blick  in’s 
IMikro.skop  lässt  einen  Schluss  zu.  Es  erfordert  vielmehr  un.sere 
diagnostische  Thätigkeit  hier,  wie  überall,  dass  wir  den  kindlichen 
Glauben  an  untrügliche  pathognomonische  Kennzeichen  nicht  zu 
hoch  halten,  sondern  der  sorgfältigej^  Beobachtung  und  der  durch 
Erfahrung  gestützten  kritischen  Erwägung  des  Beobachteten  weiten 
Spielraum  gewähren. 

2.  Stimmbandcarcinom,  welches  sich  in  die  Fläche  ausbreitet. 

Carcinoma  diffusum. 

Eine  zweite  Erscheinungsweise  des  Carcinoms  am  Stimmbande 
entsteht  daun,  wenn  der  Krebs,  statt  einen  umschriebenen  Tumor  zu 
bilden,  die  Neigung  hat,  sich  .in  die  Fläche  auszudehnen.  Es  ist  diese 
Form  ganz  im  Beginn  kaum  von  anderen  Verdickungen  der  Stimmband- 
schleimhaut zu  unterscheiden.  Später,  aber  immer  noch  als  eine 
Frühform  des  Carcinoms,  sehen  wir  die  Mucosa  ungleichmässig  ver- 
dickt. Aus  der  diffusen  Anschwellung,  die  die  Neubildung  darstellt 
und  die  ohne  scharfe  Grenze  in  die  noch  gesunde  Umgebung  über- 
geht, ragen  halbkugelig,  Stecknadelknopf  bis  Leinsamen  grosse  Knöt- 
chen in  wechselnder  Anzahl,  bald  nur  eins,  bald  mehrere  her- 
vor. Die  Farbe  der  verdickten  Pai'tie  ist  auch  nicht  gleichraässig. 
Einige  Stellen  sehen  speckig,  andere  hyperämisch  aus;  dazwischen 
machen  sich  zuweilen  auch  bei  dieser  Form  des  Carcinoms  die  oben 
erwähnten  kreidig  weissen  Flecken  bemerkbar.  Von  einer  solchen 
an  der  Oberfläche  unebenen  Verdickung  werden  nun^  mehr  oder 
minder  grosse  Strecken  zunächst  immer  nur  eines  Stimmbandes 
eingenommen.  Ihr  Wachsthum  geht  langsam  vor  sich.  Es  dauert 
zuweilen  einen  Monat,  bis  die  Verdickung  wenige  Millimeter  fortge- 


schritten  ist.  Dahei  zeigt  dieselbe  wenig  Neigung^  in  die  Tiefe  zu 
f^reifen,  verbreitet  sich  vielmehr  vorwiegend  auf  der  Fläche  des  Stimin- 
bandes  und  überzieht  dieselbe  schliesslich  in  toto.  Aber  sell)st 
dann  behält  das  Stimmband  noch  im  allgemeinen  seine  Form  und 
häutig  seine  Beweglichkeit  bei. 

ich  habe  bisher  in  drei  Fällen  Gelegenheit  gehabt,  derartige 
Formen  au  herausgenommeneu  Stücken  anatomisch  zu  untersuchen. 
Jedesmal  handelte  es  sich  um  typische  Formen  des  Carcinoma 
Simplex  (Waldeyer).  Trifft  man  gerade  den  Rand  der  Neubildung, 
so  bekommt  man  Präparate,  die  die  Entstehung  des  Carciuoms  von 
der  Oberfläche  aus  in  unzweifelhafter  Weise  erkennen  lassen. 
Figur  4 giebt  einen  solchen  Schnitt  wieder.  An  einer  Stelle  des 
Epithels  sieht  man  den  Beginn  der  Zapfenbildung.  Etwas  weiter 
machen  sich  bereits  eine  grössere  Anzahl  gedrängt  neben  einander 
stehender  Zapfen  bemerklich.  Daun  folgt  ein  wohlgekennzeichneter 
atvpischer  Zapfen,  und  nun  ein  solcher,  in  welchem  schon  die  Perl- 
biidung  statt  hat.  Es  ist  eine  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  die 
die  Entwickelung  des  Carcinoms  in  einem  Gesichtsfeld  übersehen 
lässt.  Es  zeigt  sich  auch  hier,  dass  die  Stimmbänder  ein  besonders 
günstiger  Ort  sind,  um  die  Histologie  des  Carciuoms  zu  studiren. 
üebrigens  treten  an  die  Zapfen,  anscheinend  unmittelbar  mit  ihnen 
zusammenhängend,  Gefässe  heran,  die  zum  grossen  Theil  Rund- 
zellen, zwischen  durch  aber  auch  Epithelzellen  enthalten. 

Ich  bin  davon  überzeugt,  dass  es  uothwendig  ist,  diese  Er- 
scheinungsweise des  Carcinoms  von  der  eine  Geschwulst  darstellen- 
den zu  trennen.  Es  ward  aber  noch  weiterer  Untersuchungen  be- 
dürfen. um  festzustellen,  ob  wirklich  immer  auch  histologische 
Unterschiede  zwischen  diesen  Formen  vorhanden  sind.  Diese  Unter- 
schiede selbst  wären  nur  graduell;  beim  Carcinoma  Simplex  tritt 
mehr  die  Zapfenbilduug,  beim  Carcinoma  keratoides  tritt  mehr  die  Ver- 
hornung in  der  Vordergrund. 

Auch  im  laryngoskopischen  Bilde  zeigt  das  Carcinoma 
diffusum  grosse  Aehnlichkeit  mit  anderweitigen  Processen,  Ver- 
dickungen und  Drüsenschwelluugen,  wie  sie  sich  bei  manchen  For- 
men des  chronischen  Katarrhs  finden,  die  Pachyderraie,  syphilitische, 
lupöse  und  tuberkulöse  Erkrankungen  können  unter  Umständen  Bilder 
hervorrufeu,  die  makroskopisch  davon  kaum  zu  unterscheiden  sind. 
Es  mu.ss  jedoch  in  dieser  Beziehung  von  vornherein  an  den  be- 
kannten Erfahrungssatz  erinnert  werden,  dass  die  gutartigen  Processe 
des  Katarrhs  und  der  Pachyderrnie  meist  — wenn  auch  nicht  immer  — 
doppelseitig  verkommen,  während  diese  Form  des  Carcinoms,  so  viel 
ich  sehe,  zunächst  immer  nur  ein  Stimmband  befällt.  Allerdings  hat 
sie  diese  Eigen.scliaft  mit  vielen  Fällen  der  Tuberkulose  und  der 
Syphilis  gemein.  Die  subjectiven  und  die  ohne  Kehlkopfspiegel 
wahrnehmbaren  objectiven  Erscheinungen  (Heiserkeit  etc.)  geben 
keinen  Anhaltspunkt  für  die  Dift'erentialdiagnose.  Schmerz  ist  nicht 
vorhanden.  Was  das  Alter  des  Patienten  anlangt,  so  macht  ein 
jugendliches  Alter  Carcinorn  unwahrscheinlich,  nicht  unmöglich. 
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Weitcrgeliende  Scliliisse  lassen  sich  heim  Carcinoma  diffusum  für  die 
differentielle  Diagnostik  ans  dem  Alter  nicht  ziehen. 

Auf  ein  wichtiges  differentiell-diagnostisches  Moment  hat  Fel i.x 
Sernon*)  aufmerksam  gemacht,  ln  manchen  Fällen  von  Carcinom 
zeigt  sich  „eine  gewisse  Trägheit  in  den  Bewegungen  des  kran- 
ken Stirn  in  band  es.  Noch  vollführt  dasselbe  sowohl  die  Phona- 
tions-  wie  die  luspirationsexcursionen;  bei  aufmerk.samer  Beobach- 
tung wird  es  aber  klar,  dass  seine  Bewegungen  nicht  mit  denselben 
Promptheit  sich  vollziehen,  wie  die  des  Stirambandes  der  anderen 
Seite.  Diese  Schwerbeweglichkeit,  welche  ebenso  wie  die  Piöthung 
der  Umgebung  der  Geschwuhst,  einen  stetig,  wenn  auch  lang.sam 
fortschreitenden  Charakter  trügt,  möchte  Seuion  als  das  wichtigste 
Moment  der  Differentialdiagnose  zwischen  einer  bösartigen  Kehl- 
kopfneubildung in  diesem  Stadium  und  einer  gutartigen  (u.  a.  der 
Vircho w’schen  Pachydermia  verrucosa)  bezeichnen.“ 

Ich  habe  diese  verzögerte  Beweglichkeit  des  Stimmbandes,  im 
Gegensatz  zu  Semon,  der  sie  auch,  wenn  die  Geschwulst  ver- 
hältnissmässig  entfernt  vom  Cricoarytänoidalgelenk  sa.ss  (Central- 
blatt V,  p.  52),  beobachtete,  immer  nur  gesehen,  wenn  die  betreffende 
Geschwulst  hinten  am  Stimmbande  sass,  da,  wo  der  Processus 
vocalis  sich  unter  die  Weichtheile  vorschiebt.  In  den  von  mir  beob- 
achteten Fällen  schloss  sich  au  diese  Erscheinung  immer  bald  Median- 
stellung des  Stimmbandes  an.  Nur  einmal  habe  ich  Medianstellung  des 
oder  der  Stimmbänder  bei  einem  Carcinom  beobachtet,  das  im  vorderen 
Theil  des  Kehlkopfs  begonnen  hatte.  Ich  bekam  einen  Pat.  in  Be- 
handlung, der  lediglich  die  Erscheinungen  einer  doppelseitigen 
Lähmung  der  Cricoarytänoidei  postici  zeigte,  bei  dem  aber  frühere 
Beobachter  einen  subglottischen  Tumor,  der  in  der  Nähe  der  vorderen 
Commissur  sass,  gesehen  hatten.  Der  Pat.  musste  tracheotorairt 
werden,  und  wurde  eine  sichere  Diagnose  erst  gestellt,  als  ein  Tumor 
zur  Trachealfistel  hinaus  wuchs,  der  sich  als  ein  Carcinom  erwies. 
Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  Kehlkopf 
sitzt,  eine  grosse,  von  jauchigen  carcinösen  Geschwüren  aus- 
tapezirte  Höhle,  vom  Kehlkopf  selbst  aber  gar  nichts  mehr,  nicht 
einmal  ein  Rest  der  Knorpel  vor.  Ara  Halse  fand  sich  jederseits 
nur  je  eiue  kleinhaselnussgi'osse  Drüse,  und  bemerkenswerther  Weise 
auf  beiden  Seiten  symmetrisch  so  gelagert,  dass  die  Nervi  recurrentes 
darin  eingewachsen  waren.  Die  betreffenden  Präparate  sind  in 
meinem  Besitz.  Die  Drüsen  waren  iutra  vitam  nicht  fühlbar  ge- 
wesen und  würden  vielleicht  auch  an  der  Leiche  nicht  gefunden 
worden  sein,  wenn  mir  nicht  daran  gelegen  gewesen  wäre,  die 
Nervi  recurrentes  zu  präpariren.  Dieselben  gaben  eine  ausreichende 
Erklärung  für  die  doppelseitige  Posticuslähmnng  ab. 

Ich  führe  diesen  Fall  an,  um  zu  zeigen,  dass  beim  Stiminband- 
carcinom  ganz  in  derselben  Weise,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht. 


’)  Clinical  Society’s  Transactioiis  XX.  p.  45.  Internationales  Central- 
blatt 1888.  V.  p.  -202. 
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nämlich  durch  Druck  auf  den  Nervus  recurrens,  Median- 
stellung des  Stimmbandes  hervorgerufen  werden  kann.  Die 
carcinöse  Drüseuschwellung,  die  den  Nerv  comprimirt,  giebt  das 
Bindeglied  ab. 

Ausser  der  typischen  Medianstellung  habe  ich  Bewegungsstö- 
rungen des  Stimmbandes  beim  Carcinom  nur  dann  beobachtet,  wenn 
die  Geschwulst  in  nächster  Nachbarschaft  des  Giesskannenknorpels 
sass.  In  diesem  Falle  liegt  es  am  nächsten,  sie  als  mechanische 
Behinderung  der  Beweglichkeit  des  Gelenks  oder  der  Muskeln  zu 
deuten.  Die  Beobachtungen  Semon’s,  deren  Richtigkeit  ich  selbst- 
verständlich nicht  bestreite,  sind  schwer  zu  .erklären.  Carcinoine 
der  Pars  ligamentosa  des  Stimmbandes  behindern  an  und  für  sich 
dessen  Beweglichkeit  nicht.  Davon  habe  ich  mich  wiederholt  durch 
gespannte,  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  auch  bei  beträchtlicher 
Grösse  der  Geschwulst  überzeugt.  Es  müssen  also  besondere,  bis- 
her nicht  aufgeklärte  Umstände  sein,  die  in  solchen  Fällen  die 
eigenthümliche  Bewegungsstörung  bedingen. 

Bei  subglottischen  Carcinomen  in  der  Nähe  der  vorderen  Com- 
missur  können  zuweilen  Bewegungsstörungen  dadurch  hervorgerufen 
werden,  dass  das  Stimmband  hier,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
angeheftet  ist.  Dann  sieht  man  den  Arytknorpel,  wenn  auch  in  be- 
schränkter Weise,  sich  bewegen,  während  nur  der  hintere  Theil  des 
Stimmbandes  ihm  folgt,  der  vordere  aber  fast  unbeweglich  verharrt. 

Ich  werde  auf  die  Bewegungsstörung  des  Stirambandes  durch 
Kehlkopfkrebs  noch  mehrfach  zurückkommen  müssen.  Ich  bemerke 
aber  schon  an  dieser  Stelle,  dass  ich  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes auch  bei  gutartigen  Geschwülsten  als  zufällige  Com- 
plication  beobachtet  habe.  Wir  müssen  deshalb  bei  der  diagnostischen 
Verwerthung  auch  dieses  Symptoms  vorsichtig  sein. 

Wie  kommen  wir  nun  aber  zur  Diagnose  des  Carcinoma  diffu- 
sum? Es  giebt  dafür  zwei  Wege,  einen  schnellen  und  einen  lang- 
samen. Der  langsame  ist  die  Beobachtung  des  Verlaufs  und  die 
Methode  d es  Ausschlusses  der  anderen  ähnlichen  Formen.  Sehen 
wir  die  Geschwulst  trotz  entsprechender  Behandlung  und  Schonung 
des  Organs  an  ihrer  Peripherie  langsam  wachsen,  so  sind  die  gutartigen 
Formen  ausgeschlossen.  Um  zu  wissen,  ob  Syphilis  zu  Grunde  liegt, 
geben  wir  grosse  Dosen  Jodkali  (2  bis  5 g pro  die).  Eine  geringe 
Be.sserung  bei  dieser  Behandlung  darf  uns  nicht  täuschen.  Ich  habe 
auch  ,bei  Carcinom  eine  vorübergehende  Abschwellung  unter  Jod- 
kali-Darreichung  gesehen.  Syphilitische  Processe  heilen  dabei  sehr 
schnell,  oder  bessern  sich  wenigstens  in  rapider  Weise.  Das  Car- 
cinom, welches  abzu.schwellen  scheint,  holt  nur  neuen  Athera,  um 
später  urn  so  rapider  zu  wachsen.  Bei  Tuberkulose  sind  meistens 
entsprechende  Erscheinungen  in  anderen  Organen  vorhanden.  Der 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  schliesst  aber  Carcinom 
nicht  aus.  Ich  habe  bereits  dreimal  Carcinom,  wenn  auch  nicht 
des  Larynx,  so  doch  des  Pharynx  neben  unzweifelhafter  Phthisis 
pulmonum  beobachtet. 
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Es  gellt  aus  diesen  Ausführungen  hervor,  dass  dieser  Weg  der 
Diagnose  niclit  nur  eiu  weiter,  sondern  auch  ein  scliwieriger  ist. 
Er  führt  aber  schliesslich  ziun  Ziel,  wenn  man  sich  Zeit  lassen 
darf,  den  Kranken  zu  beobachten.  Insonderheit  wird  die  Dar- 
reichung von  Jodkali  und  die  Beobachtung  seiner  Wirkung  nie  so 
viel  Zeit  kosten,  dass  dadurch  etwas  versäumt  würde. 

Der  schnellere  Weg  ist  die  Entnah  me  von  Stücken  und  deren 
mikroskopische  Untersuchung.  Derselbe  wird  schlie.sslich  auch 
noch  eingeschlageu  werden  müssen,  wenn  wir  am  Ziel  des  langsameren 
angelangt  sind,  und  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Krebs  vorliegt. 
Ich  pflege  deshalb  in  solchen  Fällen,  insonderheit  wenn  die  Anam- 
nese eine  syphilitische  Erkrankung  ergiebt,  kurze  Zeit  Jodkali  dar- 
zureichen und  etwaiges  Sputum  auf  Tuberkelbacillen  zu  unter- 
suchen. Ruft  das  Jodkali  nicht  eine  rasche,  deutlich  wahrnehm- 
bare Besserung  hervor,  so  exstirpire  ich  ein  Stück  der  Geschwulst, 
indem  ich  die  betreffende  Schleimhautpartie  mit  der  Zange  ergreife. 
Schaden  wird  durch  die  Exstirpatiou  eines  kleinen  Stückes  nicht 
angerichtet,  wieder  wenn  es  sich  um  Katarrh,  noch  wenn  es  sich 
um  Syphilis  oder  Tuberkulose  handelt.  Kuustgerecht  ausgeführte 
Ausrottung  krankhafter  Gewebstheile  bringt  uiemals  nachtheilige 
Folgen  hervor.  Ich  habe  selbst  bei  Carcinom  durch  Entnahme  von 
Gewebstheilen  entstandene  Substanzverluste  schnell  wieder  heilen  ge- 
sehen. Selbstverständlich  dürfen  solche  probatorische  Eingriffe  nicht 
so  grosse  Defecte  setzen,  dass  dadurch  dauernd  die  Bildung  eiuer 
linearen  Stimmritze  unmöglich  gemacht  würde. 

Bei  der  Entnahme  aus  dem  Carcinoma  diffusum  bekommt  man 
meistens  ein  dünnes  Stück,  da  man  dasselbe  von  der  Fläche  nimmt. 
Wir  müssen  dasselbe  auf  die  hohe  Kante  stellen,  um  es  zu  schnei- 
den, damit  die  Schnitte  perpendicular  zur  Oberfläche  geführt  wer- 
den können.  Die  Abbildung  Nr.  4 ist  einem  solchen  Stücke  ent- 
nommen. 

Handelt  es  sich  um  Krebs,  so  ist  der  positive  Nachweis  des- 
selben durch  den  Anblick  der  atypischen  Zapfen  (Fig.  4)  als  er- 
bracht zu  betrachten.  In  diesen  Fällen  kann  man  das  Vorhanden- 
sein von  verhornten  Perlen  oder  epithelialen  Nestern  nicht  als 
uothwendig  erachten,  um  Carcinom  zu  diagnosticiren.  Freilich 
können  wir  uns  auch  nicht,  um  die  Diagnose  Carcinom  zu  stellen, 
mit  dem  Anblick  eines  nach  unten  wuchernden  epithelialen  Zapfens 
genügen  lassen.  Solche  sind  nur  verdächtig,  nicht  beweiskräftig. 
Wo  sich  aber  nach  mehreren  Richtungen  vordriugende  und  in  das 
Bereich  des  Bindegewebes  ein  wachsende,  sogenannte  atypische 
Zapfen  finden,  scheint  mir  der  Beweis,  dass  Carcinom  vor- 
liegt, erbracht  zu  sein. 

Nicht  nur  bei  Carcinom  ergeben  derartige  Entnahmen  positive 
Resultate.  Auch  Tnberculose  wird  erwiesen,  wenn  sich  in  den 
Schnitten  mit  epithelioiden  Zellen  umgebene  Riesenzellen,  also  mi- 
liare Knötchen,  oder  Tuberkelbacillen  finden.  Auch  für  Lupus  und 
Syphilis  können  sich  positive  Ergebnisse  zeigen.  Unsicher  bleibt 
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aber  der  Schluss  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  entnom- 
mener Partikeln,  wenn  sich  kein  positives  Resultat,  sondern 
nur  entzündlich  verändertes  Gewebe  erkennen  lässt.  Daun  jaiiss 
die  weitere  Beobachtung  des  Palles  (vergl.  weiter  unten)  resp.  eine 
wiederholte  Entnahme  schliesslich  Aufschluss  über  die  wirkliche 
Xatnr  des  vorliegenden  Processes  geben. 

3.  Carcinoma  polypoid.es  und  difEdsnm  an  anderen  Stellen 

des  Kehlkopfes. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  die  Frühformen  des  Krebses  am 
Stimmbaude  ausführlich  geschildert,  weil  sie  meiner  Erfahrung  nach 
die  häufigere  Form  darstelleu.  Es  hiesse  aber  den  mir  7ai  Gebote 
stehenden  Raum  und  die  Geduld  meiner  Leser  ungebührlich  in  An- 
spruch nehmen,  wollte  ich  in  derselben  Ausführlichkeit  die  an  den 
übrigen  Theileu  des  Kehlkopfes  entstehenden  Carcinorae  besprechen. 
Es  scheint  mir  dies  auch  uunöthig  zu  sein.  Denn  die  Art  und 
Weise,  wie  wir  au  den  Stimmbändern  zur  Diagnose  des  Carcinoms 
gelangen,  gilt  ira  allgemeinen  auch  für  die  übrigen  Theile  des 
Kehlkopfs.  Es  wird  deshalb  genügen,  wenn  ich  im  Folgenden  nur 
auf  Abweichungen  aufmerksam  mache,  die  bei  den  Carciuomen 
des  übrigen  Kehlkopfs  im  Vergleich  mit  denen  des  Stimmbandes 
von  Wichtigkeit  sind. 

Was  das  Tascheuband  und  die  aryt- epiglottischen  Falten  an- 
langt, soweit  dieselben  vom  Cy linde repithel  bekleidet  sind,  so 
kommen  auch  hier  sowohl  das  Carcinoma  polypoides,  wie  das  diffu- 
.sum  vor.  Ich  habe  beide  Formen,  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen, 
gesehen.  Niemals  habe  ich  dabei  jedoch  die  kreidigen  Massen 
beobachtet,  die  ich  oben  erwähnt  habe.  Im  Gegentheil,  die  An- 
schwellungen sahen  saturirt  roth  aus,  zuweilen  lebhafter  roth,  als 
die  gesunde  Umgebung.  Die  polypoide  Form  zeigte  in  Folge  der 
lebhafteren  Verästelung  der  Auswüchse  das  Bild  des  Blumeukohl- 
gewächses  deutlicher,  als  am  Stimmband.  Das  Wachsthum  schien 
mir,  wenn  auch  immer  noch  relativ  langsam , so  doch  schneller  zu 
sein,  als  auf  dem  Pflasterepithel. 

Von  besonderer  Bedeutung  sind  die  aus  dem  Ventriculus 
Morgagni  hervorwachsenden  Carcinome.  Felix  Semon^)  hat 
ein  solches  beschrieben,  welches  mit  einem  bandartigen  Stiele  aus 
dieser  Höhle  hervorkam  und  sich  vorn  zu  einer  schmalen,  läng- 
lichen, mit  bluraenkohlähnlichen  Auswüchsen  bedeckten  Geschwulst 
ansbildete.  Letzterer  Tlieil  lag  der  Chorda  so  innig  auf,  da.ss  die 
Geschwulst  im  laryngoskopischen  Bilde  für  ein  Stimmbandcarcinom 
gehalten  worden  war,  und  ihre  eigenthümliche  Insertion  erst  nach 
der  halbseitigen  Exstirpation  des  Kehlkopfes  erkannt  werden  konnte. 

An  der  hinteren  Larynxwand  kommen  in  Bezug  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose syphilitische  Tumoren,  Tuberculose  und  Anschwel- 
lungen der  Drüsen  in  Betracht.  Letztere  zeigen  kein  Wachsthum 
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an  ihrer  Peripherie,  erstere  heilen  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkali, 
und  die  Tuberculose  lässt  sich  durch  den  Nachweis  ihrer  Bacillen 
erkennen.  Das  Carcinom  der  hinteren  Larynxwand  bedingt  relativ 
früh  Bewegungsstörungen  des  benachbarten  Stirambandes  und  ruft 
zuweilen  schon  im  Beginn  Schluckschmerz  hervor,  eine  Erscheinung, 
auf  die  ich  weiter  unten  zu  sprechen  komme.  Wenn  somit  bei 
dieser  Insertion  die  Diagnose  durch  Ausschluss  in  den  meisten 
Fällen  gelingen  wird,  so  möchte  ich  doch  gerade  hier  die  frühzeitige 
Entnahme  von  Partikeln  empfehlen,  vorausgesetzt,  dass  das  Aus- 
sehen der  Geschwulst  für  Carcinom  verdächtig  ist.  Die  hintere 
Larynxwand  ist  derjenige  Ort,  von  welchem  aus  am  schnellsten  eine 
halbseitige  Exstirpation  unmöglich  gemacht  wird,  und  an  welchem 
es  deshalb  auf  möglichste  Beschleunigung  der  Diagnose  am  meisten 
ankommt. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Gegend,  unter 
welcher  sich  die  Innenflächen  der  Arytknorp  el  und 
der  Ursprung  des  Processus  vocalis  befinden,  die  Region 
der  Glottis  cartilaginea.  In  dieser  Gegend  findet  sich  häufig  eine 
vom  Carcinom  völlig  unabhängige  Erscheinung,  die  im  laryngo- 
skopischen  Bilde  Demjenigen,  der  sie  zum  ersten  Male  sieht,  leicht 
als  ein  Carcinom  imponiren  kann.  Es  sind  dies  die  von  Virchow 
in  seinem  Aufsatz  über  Pachy  dermie ')  zuerst  beschriebenen  schalen- 
förmigen Wülste.  Es  ist  mir  unmöglich,  sie  besser  zu  beschreiben, 
als  mit  den  eigenen  Worten  meines  hochverehrten  Lehrers. 

„Am  hinteren  Ende  des  Stimmbandes,  wo  der  lang  vorgestreckte 
Proc.  vocalis  des  Giessbeckenknorpels  sich  dicht  unter  der  Schleim- 
haut vorschiebt,  und  zwar  au  der  Stelle,  wo  er  von  dem  Knorpel 
abgeht,  trifft  man,  meist  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  eine  läng- 
lich ovale  wulstförmige  Anschwellung,  häufig  5 bis  8 mm  lang  und 
3 bis  4 mm  breit,  welche  in  der  Regel  etwas  schief  von  hinten 
und  oben,  auch  vorn  und  unten  gerichtet  ist,  so  dass  ihr  vorderer 
Rand  unter  dem  Rande  des  Stimmbandes  liegt.  In  ihrer  Mitte 
befindet  sich  eine  längliche  Grube  oder  Tasche,  jedoch  von  geringerer 
Tiefe.  Als  ich  zuerst  auf  diese  schalenförmigen  Gebilde  stiess. 
wusste  ich  nicht  recht,  was  ich  damit  machen  sollte.  Ich  glaubte 
anfangs,  es  seien  Narben  von  Geschwüren,  welche  sich  in  der  Mitte 
eingezogen  hätten,  während  rings  herum  die  Reizung  fortbestand. 
Bei  fortgesetzten  Studien  habe  ich  mich  jedoch  überzeugt,  dass  das 
nicht  der  Fall  ist.  Die  vertiefte  Mitte  entspricht  eben  der  Stelle, 
wo  die  Schleimhaut  mit  dem  darunter  liegenden  Knorpel  ganz  dicht 
zusammenhängt  und  wo  sie  sich  deswegen  nicht  erheben  kann.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  an  dieser  Stelle  erosive  Veränderungen 
den  Ausgang  der  Störung  bilden,  aber  eine  eigentliche  Narbenbildung 
habe  ich  nicht  wahrnehmen  können.“ 

Virchow  beschreibt  dann  ausführlich,  dass  bei  diesem  Zustand  in 
dem  gewulsteten  Wall  in  der  Umgebung  der  Grube  sich  einerseit.s 


*)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  No.  32. 
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eiue  epitheliale  Wucliermig  und  eine  Verdickung  des  epidermoidal 
gewordenen  Epithels  und  andererseits  zahlreiche,  dicht  ^ neben  ein- 
ander stehende  Papillen  unter  dem  Epithel  finden.  Diese  Papillen 
seien  gewöhnlich  nur  mikroskopisch  sichtbar  und  gäben  dem  Wulst 
eine  etwas  sammetai’tig  aussehende  Oberfläche.  In  seltenen  Fällen 
aber  würden  sie  auch  makroskopisch  und  erschienen  als  dicke  Aus- 
wüchse und  Falten  mit  epidermoidalen  Ueberzügen,  welche  durch 
ihre  Stärke  und  Ausdehnung  etwas  Ueberraschendes  hätten. 

Ich  habe  von  dieser,  recht  eigentlich  in  das  Reich  der  Pachy- 
dermie  gehörenden  auffälligen  Veränderung  erst  in  wenigen  Fällen 
Untersuchungen  an  der  Leiche  anstellen  können  und  kann  der  Be- 
schreibung Virchow’s  nicht  viel  Neues  hinzufügen.  Fig.  7 giebt 


Fig.  7.  Pachydermischcr  Wulst.  Zeiss  Obj.  aa.  Ocul.  2.  Am  oberen  Wulste  — in  der 
Figur  links  — hat  sich  die  Horusdiicht  bei  der  Präparation  abgelöst.  Der  punktirte  Körper 
in  der  Mitte  stellt  den  Arytkuorpel  dar. 


einen  Querschnitt  durch  einen  schalenförmigen  Wulst  wieder.  In  der 
Grube  links  von  der  Mitte  der  Figur  zeigt  sich  relativ  dünnes  Epithel 
mit  kleinen  Papillen  darunter,  an  den  Wülsten  eine  erhebliche  Ver- 
dickung der  epithelialen  Schicht,  und  darunter  eine  Vermehrung 
der  Papillen,  sowohl  was  ihre  Zahl,  wie  was  ihre  Grösse  anlangt. 
Die  obersten  Lagen  des  Epithels  sind  auch  in  der  Grube  ver- 
hornt. Was  die  Papillen  anlangt,  so  treten  dieselben  auf  Quer- 
•schnitten , wie  in  der  Zeichnung,  sehr  deutlich  hervor.  Auch 
auf  Schnitten,  die  mit  dem  Rande  des  Stimmbandes  parallel  ge- 
führt sind,  sieht  man  viel  zahlreicher,  als  in  der  Normalität, 
papillenartige  Erhabenheiten.  Es  rnü.ssen  also  bei  diesem  Zu- 
stande die  normal  vorhandenen  mikroskopischen  Leisten  nicht  nur 
eine  Verrnehnmg,  sondern  auch  eiue  Quertheilung  erleiden.  Mau 
kann  also  hier  mit  grö.sserern  Rechte,  als  sonst  im  Kehlkopf,  statt 
von  Leisten,  von  wirklichen  Papillen  sprechen,  ln  dem  Wulst,  der 
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iiiiierliaU)  der  Grube  liegt,  finden  sieb  die  in  dieser  Gegend  immer 
vorliandenun  Drüsen.  Aber  auch  sie  sind  liyperplastiscli.  Einzelne 
von  ihnen  senden  ihren  Ausführungsgang  in  die  Grube  hinein,  wa.s 
an  dem  abge’bildeten  Schnitte  nicht  sichtliar  ist.  Der  obere  Wulst 
wird  durch  hyperplastisches  BindegeAvelie  mit  zahlreichen  Gcfä.ssen, 
aber  ohne  Drüsen  gebildet. 

Hinsichtlich  der  Entstehung  der  Gruben  weiche  ich  von 
der  Erklärung,  dieVirchow  dafür  giebt,  von  ihm  ab.  Ich  glaube 
nicht,  dass  die  Art  der  Anheftung  der  Schleimhaut  am  Knorpel 
die  Ursache  für  die  Einziehung  abgiebt.  Denn  die  Schleimhaut  der 
Wülste  ist  ebenso  fest  dem  Knorpel  angewachsen,  wie  die  der  Grube. 
Hat  man  Gelegenheit,  beim  Lebenden  diese  pachyderrni.sche  Ver- 
dickung zu  beoliachteu,  so  sieht  mau  in  den  seltenen  Fällen,  in 
denen  sie  sich  einseitig  findet,  einen  Wulst,  der  jedoch  keine  Grube 
trägt.  Die  Grube  sitzt  vielmehr  bei  einseitiger  Verdickung  au  der 
entsprechenden  Stelle  der  gegenüberliegenden  Seite.  Hier  findet 
sich  eine  Vertiefung,  gleichsam  ein  Abdruck  des  Wulstes,  ähnlich 
wie  häufig  an  den  Stimmbändern  Verdickungen  der.  einen  Seite 
durch  entsprechende  Concavität  der  anderen  compensirt  werden.  Ich 
glaube  deshalb,  dass  die  Gruben  beim  doppelseitigen  Vorkommen 
nicht  vollständig  symmetrisch  in  derselben  Horizontalen  liegen,  son- 
dern dass  der  Wulst  der  einen  Seite  der  Vertiefung  der  anderen 
entspricht.  Ich  kann  für  diese  Vorstellung  die  von  mir  häufig  wie- 
derholte Beobachtung  auführen,  dass  trotz  der  Wülste  der  Stimm- 
baudschluss und  die  Juxtapposition  der  Inuenfläche  der  Arytknorpel 
in  vollkommener  Weise  erfolgt.  Dies  würde  nicht  möglich  sein, 
wenn  sich  AVulst  gegen  AA'^ulst  legte;  der  Stimmbandschluss  kann 
vielmehr  dabei  nur  geschehen,  wenn  der  Wulst  der  einen  Seite  .sich 
in  die  Grube  der  anderen  legt,  ähnlich  wie  die  Zähne  von  Zahn- 
rädern in  einander  greifen.  In  einigen  Fällen  habe  ich  dies  bei  der 
Phonation  auch  direkt  aufs  deutlichste  wahrnehraen  können.  Ich 
nehme  deshalb  an,  dass  die  Verdickung  das  Primäre  ist.  und  die 
Gruben  durch  den  Druck  entstehen,  w'elcheu  die  A'’erdickuug  des 
einen  Stimmbandes  bei  der  Phonation  auf  das  andere  ausübt. 

Die  pachydermischen  Wülste  stellen  im  laryngoskopischen 
Bilde  eine  sehr  in  die  Augen  fallende  Erscheinung  dar. 
so  dass  es  auffallend  ist,  dass  sie  erst  30  Jahre  nach  Einführung 
des  Kehlkopfspiegels  von  einem  Anatomen  und  nicht  schon  früher 
von  den  Laryugologen  beschrieben  wurden.  Der  Kehlkopfspiegel 
zeigt  uns  den  Wulst  in  voller  Deutlichkeit.  AAnr  können  seine  Er- 
hebung über  das  Niveau  der  normalen  Ebene  leicht  taxiren.  Auch 
die  Grube  macht  sich  als  solche  bemerklich.  Der  Wulst  sieht 
weisslich,  rosa  injicirt  oder  lebhaft  geröthet  aus.  Das  zähe  Se- 
cret  der  in  demselben  vorhandenen  Drüsen,  welches  sich  mit  der 
Luft  mischt,  erscheint  als  eine  weisse,  der  Schlagsahne  ähnliche 
Masse,  haftet  der  Unterlage  ziemlich  fest  an,  spinnt  Fäden 
zwischen  den  von  einander  weichenden  Stimmbändern  und  be- 
deckt ab  und  zu  die  mittlere  Grube.  Daun  gleicht  iu  der  That  der 


'Wulst  eiuev  Schale,  in  welcher  sich  derartige  Secrete  befinden.  Der 
blosse  Augenschein  unterscheidet  diesen  dickflüssigen  Schaum  von 
den  kreidigen  Massen,  von  denen  weiter  oben  die  Rede  war. 

Ich  habe  es  für  nöthig  gehalten,  auf  diese  Form  der  Pachy- 
dermie  des  weiteren  einzngehen,  weil  einerseits  ihr  laryngoskopisches 
Bild  bisher  nicht  beschrieben  war,  andererseits  aber  eine  gewi.sse 
Aehnlichkeit  ihrer  Erscheinung  mit  manchen  Formen 
des  Carcinoms  nicht  zu  verkennen  ist.  Diese  Aehnlichkeit  ist 
namentlich  dann  vorhanden,  wenn  makroskopisch  sichtbare  Papillen 
und  noch  dazu  Risse  und  Furchen  in  der  Umgebung  der  Anschwellung 
sich  bemerklich  machen.  Die  Kenntniss  der  pachydermischen  "V^er- 
änderung  schützt  aber  gegen  die  voreilige  Annahme  von  Krebs.  Schon 
der  durchaus  typische  Ort,  an  dem  sich  diese  Dinge  finden,  muss 
uns  bei  ihrem  Anblick  davor  warnen,  Krebs  anzunehmen.  Wir  dürfen 
dies  auch  dann  nicht  thnn,  wenn,  wie  ich  dies  zweimal  beobachtet 
habe.  Beschränkung  der  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  nach  aussen 
als  eine  zufällige  Complication  neben  der  Pachydermie  beobachtet  wird. 
Ueberall,  wo  nur  immer  am  Processus  vocalis  Wülste  sich  finden, 
deren  Erscheinung  nicht  gegen  Pachydermie  spricht,  muss  zunächst 
an  die.se  und  nicht  an  Carcinom  gedacht  werden.  Hierbei  können 
wir,  ohne  Schaden  anzurichten,  zunächst  zuwarten  nnd  weiter 
beobachten.  Der  pachydermische  Wulst  dehnt  sich  gär  nicht  oder 
nur  äus.serst  langsam  in  die  Fläche  aus.  Ein  rascheres  Wachsthum 
an  der  Peripherie  würde  für  Carcinom  sprechen. 

Freilich  wird  auch  kein  Schaden  verursacht,  wenn  wir  von 
diesen  Wülsten  Stücke  entnehmen,  so  weit  ich  bisher  gesehen 
habe,  selb.st  dann  nicht,  wenn  die  Entnahme  bis  an  den  Knorpel 
herangeht.  Es  ist  also  auch  diese  Methode  der  Diagnose  zulässig. 
Es  kann  sogar  die  Frage  entstehen,  ob  nicht  zur  Verhütung  der 
Ausbildung  von  Carcinom  die  pachydermischen  Wülste  zu  ent- 
fernen sind.  Dieselben  haben  eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  ihrem 
Bau  mit  der  Leucoplacia  oris,  von  der  es  bekannt  ist,  dass  sie  häufi- 
ger Carcinom  in  sich  entstehen  lässt.  Für  die  pachydermischen 
Mükste  ist  dies  bisher  in  keiner  Weise  nachgewiesen  nnd  noch  nicht 
einmal  behauptet  worden.  Doch  erfahren  die  Wülste  durch  das 
fortwährende  Gegeneinanderreiben  bei  der  Phonation  eine  so  erheb- 
liche Reizung,  dass  andererseits  a pi'iori  die  Frage  nicht  von  der 
Hand  gewiesen  werden  kann. 

Im  xVnschluss  an  die  Carcinome  des  Kehlkopfs  müssen  diejenigen 
der  benachbarten  vorderen  Pharynxwand  kurz  erwähnt  werden. 
Denn  im  weiteren  Verlaufe  greifen  dieselben  häufig  auf  die  hintere 
Kehlkopfwaiid  oder  die  Arytknorpelgegend  über  und  veranlassen 
nicht  selten  Perichondritis  des  Arytknorpels.  Sie  sind  im  Beginn 
sehr  schwer  zu  diagnosticiren.  Sie  veranlassen  keine  Heiserkeit, 
w’ohl  aber  häufig  Schluckweh.  In  manchen  Fällen  führen  sie  früh- 
zeitig zu  Medianstellung  eines  oder  beider  Stimmbänder.  Mit  dem 
Auge  sind  sie  vermittelst  des  Spiegels  nur  dann  wahrzunehmen, 
wenn  sie  hoch  sitzen.  Die  tieferen  Theile  der  vorderen  Pharynx- 
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•wand  können  nicht  eingeselicn  werden.  Es  mögen  diese  wenigen 
Bemerkungen  an  dieser  Stelle  genügen.  Ich  komme  auf  diese  Pha- 
ryuxcarcinome  zurück,  wenn  ich  die  weitere  Entwickelung  des 
Carcinoms  besprechen  werde. 

4.  Carcinoma  ventriculare. 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  eine  Form  des  Kehl- 
kopfkrebses, die  von  den  Wandungen  des  Morgagni’schen  V'entrikels 
ihren  Ansgang  nimmt.  Dieselbe  ruft  im  Beginn  und  in  ihrer  weiteren 
Entwickelung  zunächst  keine  andere  Veränderung  hervor,  als  da.ss 
sie  das  Taschenband  und  die  ary t-epiglottischen  Falten 
vor  sich  her,  also  nach  innen  auftreibt.  Die  Geschwulst 
bleibt  lange  Zeit  von  der  zwar  hyperämischen,  sonst  aber  intacten 
Schleimhaut  der  Falte  und  des  Tascheubandes  bedeckt.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  früher  diese  Form  des  Carcinoms  Carcinoma  sub- 
mucosum  genannt.  Da  aber  durch  diese  Bezeichnung  der  Irrthum 
hervorgerufen  werden  kann,  als  nähme  diese  Art  des  Krebses  von 
der  Submucosa  ihren  Ausgang,  schlage  ich  dafür  jetzt  den  Kamen 
Carcinoma  ventriculare  vor. 

Jede  im  Ventrikel  vorhandene  Geschwulst  verdrängt  je  nach 
ihrem  Sitze  und  ihrer  Grösse  einen  Theil  des  Taschenbandes  und 
der  aryt-epiglottischen  Falte.  Das  Carcinom  aber  wirkt  nicht  nur 
rawm beschränkend  wie  ein  Fremdkörper,  sondern  vergrössert  sich 
auf  Kosten  der  vorhandenen  Gebilde,  an  deren  Stelle  Geschwnlst- 
masseu  treten.  Die  von  ihm  hervorgerufene  Formveränderung  des 
Taschenbaudesund  der  aryt-epiglottischen  Falte  sieht  jedoch,  äu.sser- 
lich  betrachtet,  nicht  anders  aus,  als  wenn  man  einen  Fremdkörper 
von  der  Form  und  der  Grösse  der  Geschwulst  in  den  Ventrikel 
eiubrächte.  Auch  scheint  es  lediglich  eine  mechanische  Wirkung 
der  sich  entwickelnden  Geschwulst  zu  .sein,  wenn  das  betroffene 
Taschen-  und  auch  das  entsprechende  Stimmbaud  schon  in  früher 
Zeit  eine  Bewegungsbeschränkung  nach  aussen  erkennen 
lassen.  Sie  können  nicht  nach  aussen  weichen,  ebenso,  wie  wir  un- 
seren Arm  nicht  in  die  Achselhöhle  legen  können,  wenn  wir  ein 
Packet  Bücher  darunter  tragen.  Diese  Bewegungsbeschränkung  nimmt 
mit  dem  Wachsthume  der  Geschwulst  zu.  Schliesslich  steht  das 
vorgetriebene  Taschenband  jenseits  der  Mittellinie  und  entzieht  un- 
serem Auge  nicht  nur  den  Anblick  des  entsprechenden  Stimmbandes, 
sondern  auch  den  eines  Theils  der  gegenüberliegenden  Kehlkopfs- 
hälfte. ^ 

Zum  besseren  Verständniss  der  hier  in  Frage  kommenden  Ver- 
hältnisse habe  ich  in  Fig.  6 einen  Durchschnitt  durch  die  linke  Kehl- 
kopfhälfte (in  halber  Grösse)  abbilden  lassen,  die  wegen  Carcinoma 
ventriculare  im  October  1887  von  Herrn  Geh.  Rath  v.  Bergmann 
exstirpirt  worden  ist.  Der  Querschnitt,  der  abgebildet  ist,  ist  au 
der  Grenze  des  hinteren  mit  dem  mittleren  Dritttheil  geführt,  und  der 
hintere  Abschnitt  ist  gezeichnet  worden.  Ich  bitte,  die  Abbildung 
so  zu  betrachten,  dass  die  Zahl  6 nach  unten  steht.  Dann  tritt 
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rechts  der  Durchschnitt  durch  den  Schildknorpel  hervor,  welcher  oben 
und  unten  verknöchert  ist.  Dicht  über  der  Zahl  6 zeigt  sich  ein 
Durchschnitt  durch  den  Processus  vocalis  des  Arytknorpels.  Die 
helle  Partie,  die  in  der  Mitte  den  grösseren  Theil  der  Abbildung 
einniiuint,  ist  der  Tumor.  Derselbe  ähnelt  auf  dem  Durchschnitt 
einem  Gesicht.  Da,  wo  die  Nase  desselben  sitzen  würde,  befindet 
sich  der  Eingang  in  den  Morgagni’schen  Ventrikel,  durch  welchen 
der  Tumor  etwas  hindurchgewachsen  ist.  Unterhalb  dieser  Durch- 
bruchstelle befindet  sich  das  Stimmband  mit  seinen  Muskeln,  ober- 
halb das  Taschenband  und  die  aryt-epiglottischen  Falten.  Stimm- 
und  Taschenband  sind  sehr  erheblich  nach  dem  Lumen  des  Kehl- 
kopfs zu,  in  der  Abbildung  nach  links,  vorgedrängt.  Die  kreisrunden 
hellen  Flecke  oben  und  unten  stellen  Tumormassen  dar,  die  in  diesem 
Querschnitt  mit  dem  Haupttumor  nicht  Zusammenhängen.  An  der 
Stelle,  wo  ich  den  Durchschnitt  gemacht  habe,  zeigt  sich  noch  nor- 
males Gewebe  zwischen  dem  Schildknorpel  und  dem  Tumor.  An 
anderen  Stellen  hat  der  Tumor  den  Knorpel  erreicht  und  vorn 
auch  durchwachsen.  Es  bedarf  keines  Wortes  darüber,  dass  der 
Tumor  nicht  blos  die  Höhle  des  Ventrikels  für  sich  in  Anspruch  nimmt, 
sondern  auch  allseitig  in  das  umgebende  Gewebe  vorge- 
drungen ist.  Mit  Ausnahme  des  Durchbruchs  durch  das  Orificium 
des  ^ entrikels  ist  er  jedoch  noch  vollständig  von  nonnaler,  wenn 
auch  stellenweise  dünn  gewordener  Schleimhaut  bedeckt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt 
in  ausgesprochener  Weise  ein  Drüsencarcinom.  Es  sitzen  aber 
die,  theilweise  an  Drüsenacini  erinnernden,  epithelialen  Schläuche 
in  einer  recht  dicken  Lage  derben  Bindegewebes.  Es  stellt  also 
der  Tumor  ein  Carcinoma  fibrosum  adenoides  dar.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  im  Ventrikel  entstehenden  Carcinome  häufig 
von  den  hier  zahlreich  mündenden  Drüsen  ausgehen,  doch  kann 
ich  darüber  nichts  genaueres  aussagen,  da  ich  ausser  dem  abgebikle- 
ten  bisher  keine  Gelegenheit  hatte,  ein  zweites  Präparat  zu  unter- 
suchen. 

Was  die  Diagnose  des  Carcinoma  ventriculare  anlangt,  so  ist 
es  unschwer,  dasselbe  als  Tumor  zu  erkennen  und  von  Auf- 
treibungen des  Ventrikels  zu  unterscheiden,  die  durch  ange- 
sammelte Flüssigkeit  oder  ähnliches  hervorgerufen  sein  könnten. 
Denn  die  Anschwellung,  die  wir  sehen,  entspricht  beim  Carcinom 
nicht  der  Form  des  Ventrikels;  sie  geht  insonderheit  in  der  Nähe 
der  Epiglottis  nicht  so  hoch  hinauf,  wie  dies  bei  Retentionen  im 
\ entrikel^  der  p all  ist.  Auch  giebt  Sondenberührung  über  die  man- 
gelnde Pluctuation  und  die  vermehrte  Resistenz  Aufschluss. 

Schwieriger  i.st  es,  im  Beginn  den  Ventrikelki'ebs  von  An- 
schwellungen des  Taschenbandes  oder  der  Falte  zu  unter- 
scheiden. Bei  längerer  Beobachtung  aber  ergiebt  der  Augenschein, 
da.s3  die  betreffenden  Partieen  vorgetrieben  werden  und  nicht  an- 
geschwollen sind.  Es  macht  sich  nämlich  eine  Gegend  bemerkbar, 
die  die  Kuppe  der  Difformität  bildet,  und  von  wo  aus  die  Theile  all- 
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inälilicli  in  die  normale  Unif;;el)nng  abfallen.  Die  Anscliwellung  sieht 
gleichrniissiger  ans.  Es  sind  die  Unterschiede  zwisclien  vortreibender 
Geschwulst  und  Anschwellung  der  Schleimhant  leichter  zu  sehen,  als 
zu  beschreiben.  Auch  macht  die  Bewegungsbeschränkung  frühzeitig 
tlarauf  aufmerksam,  dass  es  sich  um  etwas  mehr,  als  eine  blosse  An- 
schwellung handelt.  Wenig  Aufmerksamkeit  gehört  dazu,  um  einen 
derartigen  Tumor  von  einer  Pericho n dri tis  arytänoidea  zu 
unterscheiden.  Die  pralle,  stark  hyperämische  .Anschwellung,  die  die 
Perichondritis  bedingt,  .sieht  von  vornherein  anders  aus,  als  die 
Veränderung,  die  eine  Neubildung  hervorruft. 

Mehr  aber,  als  die  Erkenntniss,  dass  es  sich  um  einen  ventri- 
cularen  Tumor  handelt,  können  wir  aus  dem  laryngoskopischen 
Bilde  nicht  gewinnen.  Das  Laryngoskop  giebt  uns  keinen 
Aufschluss  über  die  Natur  des  Tumors.  Beim  Carcinoma 
ventriculare  fällt  der  Vorzug  fort,  den  wir  bei  den  anderen  Formen 
des  Kehlkopfkrebses  in  Bezug  auf  die  Diagnose  geniessen.  Wir 
müssen  dabei  auf  die  Entnahme  von  Pailikeln  aus  der  Geschwulst 
verzichten,  weil  dasselbe  überall  von  gesunder  Schleimhaut  bedeckt 
ist.  Der  Ventricularkrebs  macht  uns  zweierlei  deutlich.  Einmal 
nämlich  den  grossen  Vortheil,  den  die  Möglichkeit  der  direkten 
Entnahme  von  Geschwulsttheilen  für  die  frühzeitige  Diagnose  ge- 
währt, dann  aber,  dass  auch  im  Kehlkopf  ohne  eine  solche  Ent- 
nahme die  Diagnose  Krebs  mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann.  Beim  Carcinoma  ventri- 
culare sind  wir  in  Bezug  auf  die  Diagnostik  auf  dieselben  Hülfs- 
mittel  beschränkt,  die  wir  benutzen,  wenn  wir  einen  Leber-  oder 
Magenkrebs  diagnosticiren  wollen.  Dabei  geniessen  wir  im  Kehl- 
kopf immer  noch  den  Vorzug,  dass  wir  den  Tumor  sehen,  den  wir 
bei  anderen  Organen  nur  palpiren  können. 

Haben  wir  einmal  die  Diagnose  eines  sich  im  Ventrikel  ent- 
wickelnden, wachsenden  Tumors  gestellt,  so  kommen  als  ohne 
chirurgischen  Eingriff  heilbar  nur  sypliilitische  Tumoren  iu  Betracht. 
Ich  wenigstens  habe  bisher  nichts  anderes  Gutartiges  oder  Heilbares, 
was  Aehnlichkeit  darböte,  gesehen.  Gummata  aber  können  genau  so 
aussehen  und  dieselben  Erscheinungen  machen,  wie  das  Carcinoma 
ventriculare.  Ich  erinnere  mich  insbesondere  zweier  Fälle  von 
syphilitischer  Erkrankung,  die  in  exquisiter  Weise  das  Bild  des 
ventricularen  Tumors  darboten.  Der  eine  betraf  einen  in  Paris  und 
London  wohnenden  Banquier  von  gegen  50  Jahren,  der  von  einem 
Londoner  Kehlkopfarzte  nach  Wiesbaden  geschickt  worden  war,  um 
sich  von  Herrn  Geh.  Rath  v.  Langenbeck  wegen  Carcinoms  den 
Kehlkopf  exstirpiren  zu  lassen.  Excellenz  v.  Langenbeck  berief 
mich  nach  Wiesbaden  zur  Consultation.  Es  war  auf  den  ersten 
Blick  ersichtlich,  dass  es  sich  um  einen  grossen  ventricularen  Tumor 
handelte.  Das  rechte  Taschenband  war  weit  über  die  Mittellinie 
hinaus  vorgetrieben  und  vollkommeu  unbeweglich,  so  dass  mau  vom 
Kehlkopf  kaum  etwas  mehr  als  die  ebenfalls  in  einen  Tumor  ver- 
wandelte rechte  aryt-epiglottische  Falte  und  das  darunter  vorquelleude 
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Tasdieubaml  sali.  Es  bestand  lebhafter  Stridor.  Ich  stellte  die  * 
Diagnose  auf  einen  ventricularen  Tumor  zweifelhafter  Natur  und 
verlangte  vor  der  Operation  um  so  dringender  die  probatorische 
Darreidulug  von  Jodkali,  als  der  Patient  früher  von  Excellenz 
V.  Langen!) eck  selbst  an  Syphilis  behandelt  worden  war.  Das 
Jod  hatte  einen  so  günstigen  Erfolg,  dass  an  der  Diagnose  Syphilis 
nicht  mehr  zu  zweifeln  war.  Der  Kehlkopftumor  heilte  in  kurzer 
Zeit  unter  dem  Gebrauche  einer  Innnctionscur.  Ich  habe  den 
Patienten  später  wiederholt  untersucht  und  mich  davon  überzeugt, 
dass  sein  Kehlkopf  vollkommen  genesen,  auch  die  Beweglichkeit  des 
Stinombandes  wiedergekehrt  war.  Zwei  Jahre  darauf  wurde  ich  zu 
dem  Patienten  nach  Paris  berufen  und  fand  denselben  an  einer 
heftigen  Nephritis  erkrankt.  Dieser  erlag  er  schliesslich  in  Wies- 
baden. Herr  Geh.  Rath  v.  Langen  heck  verschaffte  mir  die  Ge- 
legenheit, den  Kehlkopf  und  die  Nieren  zu  untersuchen.  Neben  der 
Nephritis  zeigten  sich  Gummiknoten  in  den  Nieren,  wie  Geh.  Rath 
Virchow  feststellte.  Der  Kehlkopf  erschien  makroskopisch  voll- 
kommen gesund;  nur  war  der  rechte  Ventrikel  auffallend  klein  und 
wie  von  Narbengewebe  umgeben.  Genau  denselben  Verlauf  nahm 
ein  zweiter  Fall  bei  einem  Berliner  Buchhändler  von  55  Jahren. 
Auch  bei  ihm  war  ein  von  vielen  Aerzteu  gesehener  ventricularer 
Tumor  vorhanden,  der  unter  Jodkalium-  und  Quecksilbergebrauch 
vollkommen  verschwand.  Auch  er  ging  später  au  Nephritis  zu 
Grunde.  Die  Section  (Dr.  Jürgens)  zeigte  seinen  Kehlkopf  so  ge- 
sund, dass  die  bei  der  Section  anwesenden  Aerzte  mir  es  kaum 
glauben  wollten,  dass  früher  hier  ein  grosser  Tumor  beobachtet 
wordeu  war. 

Es  kommt  demnach  zur  näheren  Feststellung  der  Natur  eiues 
ventricularen  Tumors  zunächst  darauf  an,  Syphilis  auszuschlies- 
sen.  Es  ist  dies  auf  alle  Fälle  nöth’ig,  auch  wenn  anamnestisch 
keine  Infection  nachzuweisen  ist.  Denn  es  kommt  nicht  selten  vor, 
dass  Spätformen  der  Syphilis  sich  im  KehUcopf  localisiren,  ohne,  im 
Leben  nachweisbare,  Erkrankungen  anderer  Organe  zu  bedingen,  und 
ohne  dass  es  uns  gelingt,  die  Geschichte  der  Infection  festzustellen. 

Es  ist  deshalb  immer  zweckmässig,  Jodkali  darzureichen.  Gummöse 
Erkrankungen  heilen  darnach  rasch.  Aber  auchCarcinome  können  dabei 
eine  Verkleinerung  zeigen,  vielleicht  nur  in  Folge  von  Abschwellung 
der  .sie  bedeckenden  Schleimhaut,  vielleicht  in  Folge  einer  Schrum- 
pfung und  bindegeweblichen  Induration  der  ihr  Wesen  ausmachen- 
den Gewebe.  Bei  dem  Patienten  z.  B.,  dessen  Kehlkopf  Fig.  6 zeigt, 
habeich  eine  unverkennbare  Abschwellung  des  Tumors  während  des 
Sommers  1887  beobachtet.  Man  darf  sich  durch  solche  Abschwel- 
lungen nicht  täuschen  lassen.  Die  syphilitischen  Alfectionen  heilen 
unter  Jod-  und  Quecksilbercuren;  die  Carcinome  verkleinern  sich 
dabei  zuweilen,  bleiben  aber  bestehen  und  beginnen  nach  einiger 
Zeit  trotz  der  dargereichten  xMittel  wieder  zu  wachsen.  In  dem  er- 
wähnten Fall  wuchs  nach  der  Abschwellung  der  Tumor  innerhalb 
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• Monatsfrist  bis  auf  das  Doppelte  seiner  Grösse  und  beseitigte  da- 
durch auch  den  letzten  Zweifel  über  seine  Natur. 

Haben  wir  aber  Syphilis  ausgeschlossen,  so  bleibt  für  einen 
ventricularen  Tumor  fast  nur  das  Carcinorn  übrig.  Sollte  einmal 
statt  dessen  das  Mikroskop  ein  Sarcom  zeigen,  so  wäre  dieses  ein 
wissenschaftlich  wichtiger  Befund,  in  praktischer  Beziehung  aber  ein 
Irrthum  ohne  jede  Bedeutung.  Dass  Tuberculose  ähnliche  Erschei- 
nungen bedingen  könnte,  habe  ich  noch  nicht  gesehen.  Es  ist  dem- 
nach nicht  schwer,  die  carciuöse  Natur  eines  ventricularen  Tumors 
zu  erkennen,  es  sind  dazu  jedoch  Zeit  und  eine  länger  andauernde 
Beobachtung  erforderlich.  Hierdurch  kommt  es,  dass  die  ventricu- 
lareii  Carciuome  verhältnissmässig  spät  diagnosticirt  werden  können 
und  ihre  Prognose  deshalb  eine  ungün.stigere  ist. 

5.  Fortgeschrittene  Formen  des  Carcinoms  des  Larynx. 

In  den  vorhergehenden  Abschnitten  habe  ich  versucht,  die  Früh- 
formeu  des  Kehlkopfkrebses  zu  beschreiben  und  die  Art  und  Weise 
anzugeben,  wie  wir  dieselben  diagnosticiren  können.  Wenn  ich 
mich  nun  daran  mache,  die  weitere  Entwickelung  derselben 
zu  schildern,  so  muss  ich  zunächst  bemerken,  dass  keine  Frühform 
von  Kehlkopfkrebs,  die  ich  bisher  längere  Zeit  beobachten  konnte, 
in  ihrer  Entwickelung  ungestört  geblieben  ist.  Ich  habe  es  in  keinem 
Falle  über  mich  gebracht,  dem  Fortschreiten  der  verderblichen  Krank- 
heit unthätig  zuzusehen.  Operative  Eingriffe  aber,  seien  sie  intra- 
laryngeal,  oder  geschehen  sie  durch  äusseren  Schnitt,  verändern  das 
Bild  der  regelmässigen  Entwickelung  sehr  erheblich.  Ich  bin  dem- 
nach bei  der  Schilderung  der  weiteren  Entwickelung  des  Carcinoms 
im  allgemeinen  mehr  darauf  angewiesen,  aus  dem  Vergleich  mehrerer 
Fälle  Schlüsse  zu  ziehen,  als  Beobachtungen  des  contiuuirlichen  Fort- 
schrittes im  Einzelfalle  wiederzugebeu.  Trotzdem  glaube  ich  aber 
in  Bezug  auf  das  Wachsthum  des  Stimmbaudcarcinoms  aus- 
sagen  zu  können,  dass  dasselbe  meist  eine  ausgesprochene  Neigung 
hat,  .sich  dem  Pflasterepitb e 1 entsprechend,  auf  welchem  es 
entstanden  ist,  weiter  zu  entwickeln.  So  sehen  wir  zunächst 
das  entsprechende  Stimmband  befallen  werden  und  darauf  die  Neu- 
bildung entweder  an  der  Commissur  oder  dem  Pflasterepithel  der 
hinteren  Wand  entlang  auf  die  andere  Seite  übergreifeu.  Auf  diese 
Weise  entstehen  die  circulären  Formen.  Beide  Stimmbänder 
sind  bei  ihnen  in  ganzer  Ausdehnung  befallen,  während  sonst,  mit 
Ausnahme  der  hinteren  Wand,  nur  geringe  Strecken  des  Kehlkopfs, 
und  zwar  zumeist  der  subglottischen  Region,  ergriffen  sind.  Handelt 
es  sich  um  ein  Carcinoma  polypoides,  so  erscheinen  die  Stimm- 
bänder als  mit  knotigen  Auswüchsen  versehene  Walzen,  deren  ein- 
zelne Theile  der  oben  für  diese  Form  angegebenen  Beschreibung 
entsprechen.  Liegt  dagegen  das  Carcinoma  diffusum  vor,  so  sehen 
beide  Stimmbänder  so  aus,  wie  ich  es  oben  für  eines  weiter  aus- 
geführt habe. 

Die  Art  und  Weise,  wie  wir  in  solchen  Fällen  zur  Diagnose 
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gelangen,  entspricht  vollkommen  derjenigen  für  die  Frühformen,  so 
dass  ich  in  Bezug  hierauf  lediglich  auf  die  bereits  mitgetheilteu  Aus- 
führungen verweisen  darf. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  durch  derartige  die 
Rima  glottidis  umgebende  Geschwülste  in  vielen  Fällen  der  der  Re- 
spiration zu  Gebote  stehende  Raum  so  erheblich  beschränkt  wird, 
dass  dadurch  Stridor  laryngealis  entsteht.  Es  ist  dies  um  so 
eher  der  Fall,  wenn  gleichzeitig  die  Bewegung  eines  oder  beider  Stimm- 
bänder nach  aussen  beschränkt  ist.  In  dieser  Beziehung  muss  bemerkt 
werden,  dass  insonderheit  das  Carcinoma  polypoides  meist  sehr  viel 
mehr  in  die  Tiefe  gewuchert  ist,  als  man  aus  dem  laryngosko- 
pischen  Bilde  vermuthen  möchte.  Hat  man  Gelegenheit,  Querschnitte 
durch  von  dieser  Geschwulst  befallene  Stimmbänder  zu  sehen,  so 
fällt  meist  das  über  Erwarten  mächtige  Eindringen  derselben  in  die 
Tiefe,  insonderheit  in  der  Arytknorpelgegend  und  an  der  hinteren 
Wand  in  die  Augen.  Diese  Eigenschaft  des  Carcinoms  führt  häufig, 
wenn  auch  nicht  immer  dahin,  dass  die  Bewegungen  der  Stell- 
knorpel mechanisch  behindert  werden  und  das  Stimmband  schliess- 
lich in  Medianstellung  feststeht.  Dem  langsamen  Wachsthum  der 
Geschwulst  entsprechend  nimmt  die  Behinderung  der  Athmung  nur 
allmählich  zu.  Die  Zahl  der  Respirationen  nimmt  ab,  und  dehnt 
sich  insbesondere  die  Inspiration  erheblich  aus.  Die  Kranken  ge- 
wöhnen sich  aber  an  die  langsam  zunehmende  Asphyxie  und  er- 
tragen zuweilen  auffallend  hohe  Grade  der  Stenose.  Schliesslich 
aber  kommt  es  zur  Erstickung,  wenn  derselben  nicht  durch  die 
Tracheotomie  vorgebeugt  wird. 

Andererseits  giebt  es  circuläre  Formen  von  Carcinom,  wohl 
immer  von  Carcinoma  diffusum,  in  welchen  kein  Stridor  sich 
findet.  Es  kommt  vor,  dass  wir  bei  einem  Patienten,  der  nur  über 
Heiserkeit  zu  klagen  hat,  beide  Stimmbänder  in  ganzer  Länge  von 
Krebs  befallen  finden. 

Sehr  merkwürdige  Bilder  entstehen,  wenn  circuläre  Stimm- 
bandcarcinome  di e Tasch enb än d er  mit  ergreifen.  Dann  werden 
diese  von  bis  erbsengrossen  Knoten  besetzt,  die  meist  saturirt  roth 
aussehen.  Das  Taschenband  schwillt  dabei  an  und  bedeckt  das 
Stimmbaud,  so  dass  man  von  letzterem  oft  nur  einen  schmalen 
Streifen  zu  Gesicht  bekommt. 

Die  auf  den  Taschenbändern,  den  aryt-epiglottischen 
Falten  und  der  Epiglottis  wachsenden  Carcinome  bedingen  in 
ihrer  weiteren  Entwickelung  meist  Blumenkohlgewächse.  Diese 
Formen  sind  bisher  am  häufigsten  beschrieben  und  abgebildet  worden. 
Dieselben  sind  an  und  für  sich  so  wohlgekennzeichnet,  dass  ich  in  Bezug 
auf  die  Diagnostik  derselben  lediglich  auf  die  obigen  Bemerkungen 
verweisen  möchte.  Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  grossem  car- 
cmösen  furnor,  der  von  der  vorderen  Pharynxwand  ausging,  stellte 
. JjublinskiQ  am  18.  Mai  1887  der  Berliner  medicinischen  Ge- 

')  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  23.  p.  420.  ISs". , 


sellscliaft  vor.  Es  handelte  sich  um  einen  rundlichen,  mit  Zotten 
hesetzen  Tumor  von  Wallnussgrösse,  der  den  linken  Sinus  pyriformis 
austüllte  und  den  linken  Stellknorpel  fixirte,  aber  an  keiner  Stelle 
ulcerirt  war. 

Wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers  zeigen  auch  die  Carciuome 
des  Kehlkopfs  in  Bezug  auf  ihr  Wachsthum  häufig  die  Eigenschaft, 
schubweise  vorzudringeu.  Nach  4,  5 und  6 Wochen,  ja 
noch  längere  Zeit  andauerndem,  anscheinendem  Stillstände  oder 
relativ  sehr  langsamem  Fortschritt  tritt  plötzlich  ein  rapides  Wachs- 
thum  ein,  welches  schon  innerhalb  einer  Woche  die  Neubildung  erheb- 
lich vergrössert.  Später  stellt  sich  wieder  eine  Pause  ein,  um  nach 
einiger  Zeit  von  einem  neuen  Schube  unterbrochen  zu  werden.  In 
manchen  Fällen  haben  die  Pausen  eine  ziemlich  gleich  lange  Dauer, 
so  dass  sich  der  Eintritt  der  Recrudescenz  des  Wachsthums  einiger- 
maassen  Voraussagen  lässt. 

Dass  solche  im  Larynx  befindliche,  wmchseude  Tumoren  eben- 
falls allmählich  Stridor  und  zunehmende  Asphyxie  erzeugen 
können,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Zu  den  Larynxcarcinomen,  insonderheit  denen  der  Stimmbänder 
gesellt  sich  verhältni.ssmässig  seltener  und  auch  später,  als  dies  bei 
der  Mehrzahl  der  anderen  Organe  unseres  Körpers  der  Fall  ist.  carci- 
nöse  Lyrnph  drüsensch  wel  lung  hinzu,  ln  der  Zusammenstellung 
von  125,  in  den  Jahren  1880  bis  1888  veröffentlichten,  Fällen  von 
Kehlkopfkrebs,  die  Max  Scheier  in  der  deutschen  med.  Wochenschrift 
1888  No.  23,  mitgetheilt  hat,  ist  auf  die  Häufigkeit  der  Lymphdrüsen- 
schwellung  Rücksicht  genommen  worden.  In  20  Fällen  wird  die- 
selbe als  vorhanden,  in  25  Fällen  als  nicht  vorhanden  berichtet. 
Unter  letzteren  sind  mehrere,  die  an  Kehlkopfkrebs  verstorben  und 
zur  Sectiou  gekommen  sind,  bei  denen  auch  an  der  Leiche  keine 
Lymphdrüsenschwellungen  gefunden  wurden.  Es  ist  diese  Thatsache 
von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Prognose  und  die  Behandlung  des 
Kehlkopfcarcinoms.  Kleinere  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse 
sind  am  Lebenden  schwer  zu  fühlen.  Deshalb  können  nur  die 
dauernd  geheilten  oder  die  zur  Sectiou  gekommenen  Fälle  als  sichere 
Beweise  dafür  dienen,  dass  gewöhnlich  das  Carinom  des  Larynx 
erst  nach  län gerem  Besteh en  die  Lymphdrüsen  betheiligt. 
Es  muss  dies  an  der  Anordnung  der  Lymphgefässe  des  Kehlkopfs 
liegen.  Denn  ich  habe  schon  oben  bemerkt,  dass,  besonders  deut- 
lich beim  Carcinoma  simplex,  Blutgefässe  unmittelbar  an  die  Zapfen 
herantreten.  In  diesen  kann  man  zuweilen  grosse  Krebszellen,  ein- 
zeln und  zu  mehreren  gepaart,  aufs  deutlichste  liegen  sehen,  ln  der 
Nachbarschaft  solcher  in  den  Gefässen  steckenden  Zellen  finden  sich 
Krebsnester,  die  ebenfalls  von  Gefässwänden  umgeben  sind.  Es  er- 
scheint demnach  unzweifelhaft,  dass  die  Verlreitung  des  Krebses 
zum  Theil  durch  solche  in  die  Gefässe  gelangte  Krebszellen  ge- 
schieht. Das  Wachsthum  derselben  in  den  Gefässen  wird  durch 
arapulleuartige  Erweiterung  letzterer  bewiesen,  die  sich  um  smlche 
Krebszellen  findet.  Auch  zeigen  sich  Schläuche,  in  denen  Krebs- 
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zellen  liegen  niul  die  durchaus  den  Eindruck  von  Lympligefässen 
machen.  Die  Völkerwanderung  des  krebsigen  Epithels  nach  Innen 
geschieht  also  zum  Theil  auf  den  Strassen,  die  als  Gefässe  offen 
stehen.  Trotzdem  müssen  wir  wegen  des  häutigen  Fehlens  der 
Lymphdrnsenschwellung  selbst  an  der  Leiche  aniiehinen,  dass  im 
Larvnx  das  Carcinom  sowohl  durch  die  Blut-  wie  durch  die  Lymph- 
gefässe  zunächst  nur  regionär  und  nicht  auch  in  die  entfernteren 
Lyraphbahneu  hinein  verbreitet  wird. 

Andererseits  aber  giebt  cs  Fälle  von  Kehlkopfcarcinom,  in  denen 
zu  einer  gewissen  Zeit  die  Drüsenschwellung  am  Halse  das 
augenfälligste  Symptom  darstellt,  über  welches  auch  der  Kranke 
mehr  klagt,  als  über  die  Heiserkeit,  die  ohne  die  Hülfe  des  Kehl- 
kopfspiegels das  einzige  Symptom  des  vorhandenen  Larynxkrebses 
ansmacht.  Bruns^)  und  Lublinski'-^)  theilen  solche  Fälle  mit. 
Auch  der  von  mir-^)  beschriebene  Fall  Wiggers  gehört  hierher;  er 
scheint  mir  sogar  der  bemerkenswertheste  zu  sein.  Denn  zur  Zeit, 
als  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  am  Halse  bestand,  war  bei  ihm 
nur  ein.  noch  als  eine  Frühform  zu  bezeichnendes,  etwas  über  bohnen- 
grosses  Carcinoma  keratoides  am  Stimm-  und  Tascheubande  vorhan- 
den. während  in  den  beiden  anderen  Fällen  erheblich  weiter  fortge- 
schrittene. krebsige  Veränderungen  im  Kehlkopf  beobachtet  wurden. 

Es  geht  aber  aus  diesen  Betrachtungen  hervor,  dass  die  Lymph- 
drüsenschwellung  zur  Diagnostik  des  Larynxcarcinoms  schwer  zu 
verwerthen  ist. 

Den  neugeliildeten  carcinösen  Geweben  wohnt  die  Eigenschaft 
inne,  nach  einer  gewissen  Zeit  des  Bestehens  zu  zerfallen.  Im  Kehl- 
kopf bilden  sich  dadurch  ebenso,  wie  an  anderen  Oberflächen- 
organen zunächst  geschwürige,  später  gangränöse  Processe  aus.  Wanu 
der  Zerfall  eintritt,  hängt  von  besonderen  Verhältnissen  ab.  Manch- 
mal sieht  man  die  ganzen  Stimm-  und  Taschenbäuder  einnehmende, 
umfängliche  und  tiefgreifende  Infiltrationen  oder  recht  beti'ächtliche 
Geschwülste,  ohne  dass  an  ihnen  eine  Spur  einer  Ulceration  vor- 
handen i.st.  In  anderen  Fällen  aber  sehen  wir  anscheinend  kleine 
und  oberflächliche  Carcinome  an  ihrer  Oberfläche  von  mehr  oder 
minder  ausgedehntem,  gesell  würigem  Zerfall  ergriffen.  Ich  sage 
absichtlich:  anscheinend,  denn  diese  Fälle  bieten  ein  prägnantes 
Beispiel  für  den  oben  bereits  angeführten  Erfahrungssatz  dar,  dass 
die  Carcinome  meist  erheblich  tiefergreifen,  als  das  laryu- 
goskopische  Bild  vermuthen  lässt.  Hat  man  Gelegenheit, 
durch  derartige  Carcinome  Schnitte  zu  machen,  so  sieht  man  meist 
.staunend,  wie  weit  und  wie  umfänglich  die  carcinöse  Infiltration  in 
die  Tiefe  greift.  Der  von  der  Oberfläche  aus  sichtbare  Tumor  erscheint 
verhältni.s.smässig  klein,  weil  das  carcinöse  Gewebe  sich  wirklich  an  die 


V.  Brun.s,  Die  I,aryngo.skopie.  Tübingen  G5.  p.  143. 
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Stelle  der  ursprünglich  vorhandenen  Theile  setzt  und  diese  nicht 
nur  ans  ihrer  Lage  verdrängt,  üeberall,  wo  ein  geschwfiriger  Zerfall 
dabei  beobachtet  wird,  ist  deshalb,  auch  wenn  das  Bild  der  Ober- 
fläche dies  nicht  ergeben  sollte,  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
das  Carcinora  im  Innern  schon  erheblich  weit  fortgeschritten  ist. 
Denn  im  Allgemeinen  zeigen  die  Carcinome  des  Kehlkopfs,  trotz  der 
stetigen  Reibung,  welche  sie  bei  der  Function  des  Organs  erleiden, 
erst  spät  und  nach  langem,  sagen  wir,  mindestens  einjährigem  Be- 
stände den  geschwürigen  Zerfall. 

Will  man  den  Verlauf  des  Krebses  in  Perioden  eintheilen,  .so 
würde  ich  die  Ulceration  als  den  zweiten  grossen  Abschnitt 
bezeichnen.  Mit  dem  Auftreten  des  Geschwürs  schliesst 
die  erste,  für  die  Therapie  wichtigste  Zeit,  die  Tumor- 
bildung, ab. 

Die  Geschwüre,  die  durch  den  Zerfall  des  Krebsgewebes 
entstehen,  sind  im  laryngoskopischen  Bilde  meist  leicht  als 
solche  zu  erkennen.  Der  Augenschein  lässt  darüber  keinen  Zweifel, 
dass  die  Ulceration  von  Tumormassen  umgeben  ist,  die  bald  einen 
gleich mässigen,  daun  aber  harten  Rand  zeigen,  bald  von  wuchern- 
den, den  Papillomen  oder  den  Granulationen  ähnlichen  Knoten 
und  Auswüchsen  eingefasst  werden.  So  isi  es  wenigstens  im  Beginn 
und  bei  kleineren  Formen.  Später  stellt  sich  ein  umfänglicherer 
Zerfall  ein,  durch  welchen  das  klare,  nur  eindeutige  Bild  verwischt 
werden  kann.  Denn  in  raschem  Zerfall  begriffene  Carcinome  können 
das  Aussehen  von  Geschwüren  darbieten,  wie  sie  sich  auch  bei 
Tuberculose  und  Syphilis  finden.  Während  ich  die  Frühformen  der 
Krebsgeschwüre  des  Kehlkopfs  nach  vorstehender  Schilderung  für 
hinlänglich  gekennzeichnet  halte,  um  sie  als  solche  im  laryngosko- 
pischeu  Bilde  zu  erkennen,  ist  dies  demnach  bei  der  späteren  Ent- 
wickelung häufig  nicht  der  Fall.  Hier  müssen  wir  vielmehr  andere 
Hülfsmittel  anwenden,  um  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangen. 

In  dieser  Beziehung  muss  zunächst  der  in  das  Ohr  aus- 
strahlende Schmerz  besprochen  werden,  der  nach  dem  Vorgang 
von  Ziemssen')  von  manchen  Autoren-)  als  eiu  Symptom  ange- 
sprochen wird,  welches  „unter  Umständen  für  die  Differentialdiagnose 
des  Carcinoms  in’s  Gewicht  fallen  könnte.“  Ich  kann  diesem  Satz 
nicht  zustimmen.  Zwar  habe  ich  - in  einigen  Fällen  diesen  Ohr- 
schmerz auch  beim  Carcinom  beobachtet,  immer  aber  erst  dann, 
wenn  bereits  Geschwüre,  und  zwar  entweder  der  Epiglottis 
oder  der  Arytknorpelgegend  eingetreten  waren.  Ich  muss  deshalb 
besonders  der  Vorstellung  entgegentreten,  als  wenn  dieser  Schmerz 
unter  die  frühen  Symptome  des  Larynxkrebses  gehörte.  Wer  auf 
den  Eintritt  dieser  Erscheinung  warten  wollte,  um  die  Diagnose 
Carcinom  zu  stellen,  würde  viele  kostbare  Zeit  zum  Nachtheil  des 
Patienten  unwiederbringlich  verlieren!  Denn  dieser  Schmerz  findet 
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sich  bei  den  Frühforinen  des  Carcinoras  überhaupt  nicht,  sondern 
■wird  erst  durch  den  Eintritt  der  Ulceration  hervorgerufen,  und  zwar 
nur  durch  Geschwüre  an  gewissen  Stellen  des  Kehlkopfs:  Geschwüre 
der  Stimmbänder  z.  B.  veranlassen  keinen  Ohrschmerz.  Demnach 
findet  er  sich  auch  verhältnissmässig  selten  beim  Carcinom. 
Unter  den  Fällen,  aus  den  Jahren  1880 — 1888,  die  Max  Scheier 
statistisch  zusammenstellte,  sind  102  so  genau  beschrieben,  dass  sie 
auch  für  die  Symptomatologie  verwerthet  werden  können.  Herr 
Scheier  hat  mir  nun  mitgetheilt,  dass  nur  in  9 Fällen  unter  diesen 
102  angegeben  wird,  dass  in’s  Ohr  oder  gegen  das  Hinterhaupt  aus- 
strahlende  Schmerzen  dabei  beobachtet  worden  seien. 

Ueberdies  sind  die  Ohrschmerzen  in  keiner  Weise  characteris- 
tisch  für  das  Carcinom.  Sie  finden  sich  ebenso  bei  tuber- 
culösen  und  anderweitigen  Ulcerationen,  wie  dieses  be- 
reits V.  Ziemssen  (1.  c.  p.  375)  und  später  W.  Lublinski^) 
hervorgehoben  haben.  Auch  finden  sie  sich  nicht  nur  bei  Ge- 
schwüren des  Kehldeckels  und  der  hinteren  Kehlkopfgegend,  son- 
dern auch  bei  ulcerativen  Processen  des  Pharynx  und  selbst  bei 
Strumitis.  Als  ich  im  Jahre  1876  die  Miliartuberculose  des  Pharynx 
beschrieb,“)  habe  ich  bereits  über  diese,  namentlich  bei  Schluck- 
bewegungen, zuweilen  auch  auf  Druck  auftretenden,  Ohrschmerzen 
gesprochen  und  sie,  soviel  ich  sehe,  als  der  Erste  lediglich  für  eine 
perverse  Empfindung  des  Patienten  erklärt,  die  vom  Glossopharyn- 
geus  resp.  Vagns  aus  auf  den  Nervus  Jacobsonii  übertragen  werde. 
Heute  lässt  sich  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  der  direkte 
Beweis  erbringen.  Bepinselt  oder  berieselt  man  die  Geschwüre  mit 
Cocain,  so  schwinden  mit  den  örtlichen  Schmerzen  gleichzeitig  auch 
die  Ohrschmerzen.  Sie  finden  sich  übrigens  immer  in  dem  Ohre, 
welches  der  Seite  des  Geschwürs  entspricht,  z.  B.  bei  rechtsseitigem 
Carcinom  auf  dem  rechten  Ohre. 

Der  Larynxkrebs  kann  in  zweifacher  Weise  zu  einem  Schluck- 
hinderniss  Veranlassung  geben.  Einmal  in  Folge  von  Schluck- 
weh, welches  bei  jedem  Versuch  zu  Schlingen  auftritt  und  mei.st 
eine  Steigerung  einer  dauernd  vorhandenen  schmerzhaften 
Empfindung  darstellt,  die  auch  durch  Druck  lebhafter  wird.  Herr 
Scheier  hat  mir  mitgetheilt,  dass  unter  den  oben  erwähnten 
102  Fällen  25  Mal  Dysphagie  erwähnt  wird.  In  diesen  25  Füllen 
waren  immer  Ulcerationen  vorhanden,  9 Mal  im  Larynx  und  Pharynx, 
10  Mal  an  der  Epiglottis  und  6 Mal  an  anderen  Stellen  des  Larynx. 
Ich  selb.st  habe  Schluckweh  besonders  bei  Betheiligung  der  Plica 
pharyngo-epiglottica  beobachtet  und  oben  bereits  erwähnt,  dass  es 
verhältni.s.sraä.s.sig  früh  bei  den  Carcinomen  der  hinteren  Kehlkopfs- 
sowie  der  vorderen  Pharynxwand  zur  Erscheinung  kommt. 

In  anderer  Weise  kommt  zuweilen  ein  wirkliches  Schluck- 
hindern iss  durch  Raumbeschränkung  des  Schluckwegs  zu  Stande. 


')  Berl.  klin,  Wochen.schr.  188G.  No.  8.  p.  124. 
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Entweder  durch  Anwachsen  des  krebsigen  Tumors  oder  durch  Schwel- 
lung der  den  Ulcerationen  benachbarten  Theile  kommt  es  zu  einer  Ver- 
engerung der  Pars  laryngea  Pliaryngis  oder  des  Anfangstheils  des  Oeso- 
phagus. Dass  hierdurch  das  Schlucken  erschwert  wird,  bedarf  keiner 
weiteren  Erläuterung.  Aber  sowohl  das  Schluckweh,  wie  das  Schluck- 
hinderniss  bieten  nichts  für  Carcinom  charakteristisches  dar,  können 
vielmehr  in  derselben  Weise  durch  allerhand  andere  Leiden,  Tuber- 
cnlose.  Fremdkörper,  Syphilis  etc.  veranlasst  werden.  Sie  zeigen 
uns  nur,  dass  eine  Krankheit  in  der  betreffenden  Gegend  vorhanden 
ist,  und  geben  über  die  Katur  derselben  keinen  weiteren  Aufschluss. 

Es  geht  aus  dieser  Darstellung  hervor,  dass  der  semiotische 
Werth  des  Ohrschmerzes  und  der  Dysphagie  für  die  Diagno.se  des 
Krebses  von  untergeordneter  Bedeutung  ist;  einen  höheren  dürfen 
wir  einer  anderen  Erscheinung  zusprechen:  ich  meine  einem  ei  gen - 
thümlichen  Gestank,  den  in  raschem  Zerfall  befindliche  Car- 
cinorne  manchmal  verbreiten.  Auf  meine  Nase  macht  dieser  sehr 
uuaugenehme  Foetor  einen  specifischen  Eindruck.  Ich  habe  zu- 
weilen bei  der  ersten  Untersuchung,  wenn  die  Exspirationsluft  des 
Patienten  mich  traf,  schon  vor  Einführung  des  Kehlkopfspiegels, 
also  lediglich  des  charakteristischen  Geruchs  wegen  die  Diagnose 
„Krebsgeschwür“  gestellt.  Ich  fühle  mich  aber  ausser  Stande,  die 
besonderen  Eigenschaften  des  olfactorischen  Eindrucks  in  Worten 
wiederzLigebeu,  und  bemerke  in  dieser  Beziehung  nur,  dass  ich  den 
Gestank  der  Carciuome  des  Kehlkopfs  und  derjenigen  des  Pharynx  für 
identisch  halte. 

Abgesehen  von  dem  specifischen  Gestank,  sind  wir  in  Bezie- 
hung auf  die  Diagnose  der  carcinösen  ülceration  demnach  auf  die- 
selben Hülfsmittel  angewiesen,  die  wir  bei  den  Frühformen  des  Kehl- 
kopfkrebses kennen  gelernt  haben.  Neben  probatorischer  Dar- 
reichung von  Jodkalium  gebührt  der  Entnahme  von  Partikeln  die 
erste  Stelle.  Ich  habe  aus  zahlreichen  Larynxulcerationen  verschie- 
dener Natur  recht  häufig  entweder  Secret  oder  Partikel  entnommen 
und  kann  versichern,  dass  dadurch  uie  irgend  ein  Nachtheil  ent- 
standen ist,  wenn  man  zuweilen  auftretende,  ganz  geringe  und  rasch 
vorübergehende  Schmerzen  nicht  als  einen  solchen  bezeichnen  will. 
Ich  kann  desshalb  nicht  einsehen,  warum  von  dieser  diagnosti- 
schen Methode  nicht  immer  Gebrauch  gemacht  werden  soll,  wenn 
— wie  es  häufig  der  Fall  ist  — das  Leben  des  Patienten  von  der 
schnellen  Erkenntniss  der  Naüir  seines  Leidens  abhäugt.  Man  darf 
aber  nicht  erwarten,  bei  Entnahme  von  Partikeln  aus  zerfallenden 
Krebsen  ebenso  leicht  beweisende  Bilder  unter  dem  ^likroskop  zu 
erhalten,  als  dies  bei  noch  nicht  geschwürigen  Tumoren  der  Fall 
ist.  Greift  man  in  die  Mitte  des  Ulcus  selbst  recht  tief  hinein, 
so  zeigt  uns  häufig  das  Mikroskop  nur  einen  Gewebszerfall  an,  ohne 
dass  wir  an  irgend  einer  Stelle  noch  etwas  anderes,  als  Detritus, 
Eiterkörperchen  und  dergleichen  wahrnehmen  köuuteu.  Wir  thun 
desshalb  gut,  möglichst  aus  den  Rändern  des  Ulcus  Stücke  zu 
entnehmen.  Aber  auch  hier  ist  zuweilen  das  Gewel>e  durch  die 


beuaclibarte  Ulceration  bereits  so  verändert,  dass  wir  keine  bewei- 
senden Bilder  erhalten.  Ich  habe  in  einem  Falle  in  einer  Woche 
vier  Entnahmen  gemacht,  bevor  wir  aus  dem  mikroskopischen  Bilde 
eine  sichere  Diagnose  stellen  konnten.  Es  liegt  aller,  wie  gesagt, 
kein  Grund  vor,  derartig  wiederholte  Entnahmen  zu  unterlassen.  Die 
Entfernung  solcher  Gewebstheile  aus  dem  Körper  ist  unter  allen  Um- 
ständen für  den  Patienten  ein  Vortheil. 

Ich  ziehe  die  direkte  Entnahme  der  Untersuchung  des  Sputums 
vor.  Auch  beim  Krebs  finden  sich  ab  und  zu  ira  Auswnrf  Partikel, 
aus  deren  Untersuchung  die  Diagnose  gestellt  werden  kann.  Mehr 
gilt  dies  von  der  Tuberculose,  auf  deren  Bacillen  immer  neben  der 
Untersuchung  auf  Carcinom  gefahndet  werden  muss.  In  beiden 
Fällen  gewährt  aber  die  direkte  Entnahme  den  Vortheil,  dass  wir 
das  Gewebe  selbst  unter-sucheu  können,  welches  der  Ulceration  an- 
heim gefallen  ist,  und  nicht  weiter  darüber  nachzudenken  brauchen, 
woher  die  Bacillen  oder  die  Perlen  stammen,  ob  aus  dem  Kehlkopf 
oder  den  tieferen  Respirationsorganen? 

In  Bezug  auf  die  Vorsicht,  die  uns  negative  Befunde  für  die 
Schlussfolgerung  auferlegen,  verweise  ich  auf  das  oben  im  ersten 
und  zweiten  Abschnitte  dieses  Aufsatzes  bereits  Gesagte.  Es  wird 
jedoch  der  Anblick  der  umfänglichen  Ulceration  wohl  jeden  Arzt 
von  vornherein  davor  bewahren,  aus  einem  negativen  Befund  heraus- 
genomraener  Stücke  hierbei  auf  einen  harmlosen  Process  zu  schliessen. 

Es  giebt  jedoch  ein  Vorkommniss,  welches  sich  zwar  selten, 
jedoch  sicher  auch  bei  carcinösen  Ulcerationen  des  Larynx  findet, 
das  geeignet  ist,  bei  denjenigen,  die  es  nicht  kennen,  diesen  Ge- 
schwüren eine  unverdient  günstige  Meinung  zu  erwecken.  Ich  meine 
<lie  Vernarbung.  Ich  selbst  habe  diesen  Vorgang  bei  carcinösen 
Geschwüren  zwar  zweimal  im  Pharynx,  jedoch  noch  nicht  im  Kehl- 
kopf beobachten  können.  Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Geh. 
Rath  V.  Bergmann  habe  ich  jedoch  einen  Patienten  gesehen, 
der  zwei  Jahre  zuvor  wegen  Carcinoms  des  Larynx  tracheotornirt 
war,  seitdem  die  Canüle  trug  und  wegen  Uebergreifens  des  Car- 
cinoms auf  den  Pharynx  resp.  den  Oesophagus  und  hierdurch  be- 
dingten Schluckhiudernisses  wieder  in  Behandlung  kam.  Bei  dem- 
•■^elben  war  der  Kehlkopf  in  ein  von  Narbenmassen  umgebenes  enges 
Rohr  verwandelt  und  allseitig  geschrumpft.  Aus  der  Litteratur  möchte 
ich  be.sonders  einen  Fall  der  Krönlein’schen  Klinik  anführen,  den 
Billeter')  mittheilt.  Es  wurde  bei  Carcinoma  laryngis  über  der, 
in  einen  höckerigen,  unregelmässigen  Tumor  verwandelten,  rechten 
uryt-epiglottischen  Falte  bei  der  Aufnahme  am  21.  October  eine 
Llceration  beobachtet.  Am  31.  October  lautet  der  Befund:  „Der 
trübere  Poetor  ex  ore  fehlt  ganz;  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung lässt  sich  constatiren,  dass  von  einem  ausgedehnten  Ulcus 
keine  Rede  mehr  ist.  Mati  .sieht  nur  zwischen  den  einzelnen  Höckern 

b Operative  Chirurgie  des  Larynx  und  der  Trachea.  Inaugural  - bisserl. 
Zürich  1888.  p.  IKi. 
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der  Geschwulst  noch  weissliche  Streifen,  wie  von  einer  in  Benarhnns 
begriffenen  Wunde“.  Der  Patient  hatte  während  der  Zeit  nur  Kali 
chloricura  zum  Gurgeln  erhalten.  Derartige  Beobachtungen  beweisen, 
dass  auch  im  Kehlkopf  die  Vernarbung  carcinöser  Ulcerationen 
vorkommt. 

Die  Oberflächenulceration  bildet  das  Keuuzeichen  der  zweiten 
Periode  des  Larynxkrebses.  Die  Dauer  derselben  ist  verschieden. 
Sie  zählt  gewöhnlich  nach  Monaten.  Dann  schlie.sst  sich  die  dritte 
Periode  an.  Das  Charakteristicura  derselben  .stellt  ein  in  die  Tiefe 
greifender  Zerfall,  insonderheit  eine  Nekrose  der  Knorpel  und  häufig 
hinzutretende  Grangi'än  der  Oberfläche,  sowie  Ausbreitung  auf  die 
Nachbarorgane  dar. 

Das  nach  Innen  vordringende  Carcinom  ergreift  das  Binde- 
gewebe, die  elastischen  und  Muskelfasern,  sowie  die  Drüsen,  und 
setzt  sich  an  deren  Stelle.  Dagegen  durch  wuchert  es  nach  Schot- 
telius^)  den  Knorpel  nur  daun,  wenn  derselbe  markraumhaltig 
und  mit  Gefässen  versehen  ist.  H.  Eppinger-)  hat  im  wesent- 
lichen die  Ergebnisse  von  Schottelius’  Untersuchungen  bestätigt. 
Ich  habe  diesen  Punkt  bisher  noch  nicht  untersucht,  kann  aber  bestä- 
tigen, dass  der  Krebs  in  der  That  mit  Vorliebe  verknöcherten 
Knorpel  befällt,  insbesondere  den  Scbildknorpel  und  die  Platte 
des  Ringknorpels,  sowie  die  unteren  Partieen  der  Stellknorpel. 
Auch  in  den  Netzknorpel  z.  B.  des  Processus  vocalis  wächst  er  un- 
mittelbar hinein,  während  er  den  hyalinen  Knorpel  gern  allseitig 
umschliesst.  Ueberall,  wo  der  Krebs  in  einen  Knorpel  hineinwächst, 
kommt  es  schliesslich  zu  einer  Zerstörung  des  letzteren,  indem  die  vom 
Krebs  befallenen  Theile  zerfallen,  und  die  Reste,  die  ihr  normales 
Gefüge  bewahrt  haben,  aus  ihrem  Zusammenhang  gelöst  werden  und 
abbröckeln.  Dann  werden  sie,  wie  dies  häufig  beobachtet  wird,  ge- 
wöhnlich ausgehustet.  In  der  Umgehung  des  vordringenden  Krebses 
verkalkt  übrigens  auch  der  bis  dahin  normale  Knorpel. 

Aber  nicht  nur  durch  direkten  Angriff,  sondern  auch  durch 
Vermittelung  der  Perichondritis  führt  das  Carcinom  zu  einer 
Nekrose  der  Knorpel.  Eitrige  Entzündung  der  Knorpelhaut  ist  eine 
häufige  Complication  des  Kehlkopfkrebses.  Auch  hier  bestätigt  sich 
wieder  die  Erfahrung,  dass  bei  dieser  Affection  die  Zerstörungen  in 
der  Tiefe  meist  beträchtlicher  sind,  als  die  Betrachtung  der  Ober- 
fläche an  und  für  sich  vermutheu  lässt.  An  aufgeschnitteuen  Prä- 
paraten ruft  der  Umfang  der  perichondritisc'hen  Erkrankung  und 
der  dadurch  bedingten  Knorpelnekrosen  häufig  Schreck  und 
Staunen  hervor,  weil  derselbe  in  einem  bemerkeuswerthen  Gegensatz 
steht  zu  dem  verhältnissmässig  nur  kleinen  kraterförinigen  Geschwür, 
welches  der  Kehlkopfspiegel  und  die  Oberflächeubetrachtung  zeigten. 

Der  Eintritt  der  Perichondritis  macht  sich  im  laryn- 


.Schottelius,  Untersuchungen  über  die  Kehlkopfknorpel  etc.  Wies- 
baden 1879.  p.  7p. 

Klebs,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Berlin  1880,  II.  1.  p.  221. 
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goskopisclieii  Bilde  deutlich  bemerklich.  Die  Perichoudritis, 
die  der  Krebs  erzeugt,  sieht  iin  grossen  Ganzen  genau  so  aus,  wie 
diejenige,  die  aus  anderen  Ursachen  entsteht.  Nur  erscheint  die 
Schwellung  zuweilen  ungewöhnlich  erheblich,  weil  neben  der  Hyper- 
ämie und  dem  collateralen  Oedein  meist  auch  noch  eine  krebsige 
Infiltration  der  Umgebung  vorhanden  ist.  Doch  habe  ich  bisher 
niemals  ernstere  Schwierigkeiten  gefunden,  um  das  ätiologische 
Moment  dieser  Art  der  Perichondritis  zu  erkennen.  Denn  wir  sehen 
neben  der  Perichondritis  den,  meist  exulcerirten,  Tumor,  der  sie 
hervorgerufen  hat.  Ueberdies  können  wir  aus  dem  Verlauf  schliessen, 
dass  die  Kuorpelhautentzündung  durch  einen  langsam  fortschreiten- 
den Process  verursacht  worden  ist.  Die  Schwierigkeiten,  die 
die  Diagnose  in  diesem  Falle  bieten  soll,  sind  künstlich 
zurecht  gemacht  und  in  AVirklichkeit  nicht  vorhanden. 
Nur  in  einem  Falle  erkenne  ich  sie  einigermaassen  an,  dann  näm- 
lich, wenn  das  Carcinom  au  der  vorderen  Pharynxwand  sitzt  und 
vordringend  eine  Perichondritis  der  Ringknorpel  platte  oder  der  Stell- 
knorpel oder  beider  zugleich  bedingt.  In  dem  Urbuche  der  Laryn- 
goskopie, aus  welchem  eine  reiche  Quelle  der  Belehrung  auch  über 
den  Larynxkrebs  fliesst,  in  Türck’s  Klinik  der  Krankheiten  des 
Kehlkopfs  finden  wir  auf  p.  336  einen  in  jeder  Weise  prägnanten 
Fall  dieser  Art  beschrieben  und  durch  Abbildungen  erläutert.  Hier 
sass  das  Carcinom  an  der  vorderen  Pharynxwand  so,  dass  es  an  und 
für  sich  schwer  sichtbar  war  und  durch  die  Schwellung  fast  ganz 
dem  Auge  entzogen  wurde.  In  solchen  und  ähnlichen  Fällen  wird 
man  sich  daran  erinnern  müssen,  dass  es  mit  Sicherheit  eine  Peri- 
chondritis laryngea  idiopathica  giebt,  und  dass  auch  neben  Pachy- 
dermie  eine  solche  vorkommt,  wie  dies  die  Mittheilungen  R.  Hüner- 
mann’sD  darthun,  die  sich  auf  das  Beobachtungsmaterial  des  Ber- 
liner pathologischen  Instituts  stützen.  Abgesehen  aber  von  der 
Seltenheit  derartiger  Perichondritiden,  spricht  die  ganze  Entwickelung 
der  carcinösen  Kuorpelhautentzündung  gegen  diese  gutartigen  Formen. 
Mir  werden  in  solchen  Fällen  schon  von  dem  specifischen  Foetor 
ex  ore  angeregt  werden,  die  Erscheinungen  näher  in’s  Auge  zu  fassen. 
Eine  genauere  Betrachtung  lässt  aber  die  krebsige  Infiltration  der 
Umgebung  erkennen  oder  bringt  den  Tumor  selbst  zu  Gesicht. 
Sonst  kommen  bei  der  differentiellen  Diagnostik  nur  noch  syphili- 
tische und  tuberculöse  Vorgänge  in  Frage,  und  glaube  ich  in  dieser 
Beziehung  nur  auf  frühere  Ausführungen  dieser  Arbeit  verweisen  zu 
brauchen.  Die  Untersuchung  expectorh’ter  oder  entnommener  Se- 
crete  und  Partikel  muss  in  kurzer  Zeit  volles  Licht  über  die  Natur 
des  vorliegenden  Processes  verbreiten. 

Der  Eintritt  einer  Perichondritis,  insonderheit  wenn  dieselbe  sich 
mit  ödernatöser  An.schwellung  der  Umgebung  complicirt,  kann  unter 
Um.ständeri,  auch  wenn  bis  dahin  keine  Stenose  vorhanden  war, 

R.  Ifünerrnarin,  Uefier  Pachyclermio  und  Geschwürsbildung  auf 
den  Stimrabändem.  Berliner  I)i.ssert.  1881. 
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plötzliclio  Asphyxie  hedinj^eii.  Bestellen  alier  vor  Eintritt  der 
l’ericliondritis  die  klinischen  Erscheinungen  der  Stenose,  so  wird 
dieselbe  iininer  durcli  die  eitrige  Knorpelhautentzündung  in  mehr 
oder  minder  acuter  Weise  gesteigert. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  diejenigen  Fälle,  in  denen 
das  Carcinom  den  Schildknorpel  durchwächst  und  von  aussen 
fühlbar  Avird.  Es  geschieht  dies  in  zweierlei  Weise.  Jöinmal 
kommt  es  vor,  dass  der  Schildknorpel  erheblich  dicker  Avird,  sich 
aber  anfühlt,  als  Avenn  man  die  dünne  Schale  einer  Mandel,  oder, 
um  einen  Vergleich  Isambert’s  zu  gebrauchen,  eine  Krabbenschale 
eindrücke.  So  knistert  und  knastert  es  dabei.  Eppinger  (1.  v. 
p.  221)  beschreibt  nach  einem  Präparat  der  Prager  Sammlung  diesen 
Zustand  folgendermaassen : „Der  Schildknorpel  ist  in  .seiner  hinteren 
Hälfte  fast  auf  das  dreifache  seiner  geAAmhnlichen  Dicke  verbreitert. 
Man  sieht  hier  schon  mit  blossem  Auge  genau  die  perichondrealen 
äusseren  und  inneren  dünnsten  Knorpelgrenzschichteu,  und  dazAvi.schen 
dann  die  Krebsmassen,  die  mit  nur  unter  dem  Messer  fühlbaren 
kuochenartigen  Partikelchen  untermengt  sind.“  Derselbe  Autor  er- 
klärt das  Zustandekommen  dieses  Zustandes  dadurch,  dass  die 
wucheinden  Krebsmassen  zAvischen  weichem  und  verknöchertem 
Knorpel  eiudringen  und  die  erhalten  gebliebenen  äusseren  perichon- 
drealen Knorpeilamellen  von  einander  treiben.  So  kommt  einer- 
seits die  Verdickung,  andererseits  die  dünne  Schale  zu  Stande. 

Die  zweite  Art,  wie  der  Kehlkopfkrebs  äusserlich  fühlbar  wird, 
ist  das  Durchwachsen  des  Tumors  durch  den  Knorpel  hin- 
durch. Dann  fühlt  man,  meist  weiche,  Geschwulstmassen  zwischen 
Haut  und  Knorpel,  die  sich  beim  Schlucken  mit  dem  Kehlkopf  be- 
wegen. Bei  sehr  oberflächlicher  Betrachtung  können  dieselben  für 
einen  Abscess  gehalten  und  incidirt  werden.  Nach  der  .Eröffnung 
wird  es  dann  klar,  dass  man  in  einen  Tumor  geschnitten  hat. 
Schliesslich  perforiren  die  Krebswucherungen  auch  ohue  Kunsthülfe 
die  Haut  und  können  zu  Kehlkopffisteln  die  Veranlassung  geben. 

Die  letzte  Phase  des  Kehlkopfkrebses  stellt  eine  der  trau- 
rigsten und  das  Mitgefühl  am  lebhaftesten  herausfordernden  .Er- 
scheinungen dar,  die  dem  Arzte  Vorkommen.  Meist  hat  die  zuneh- 
mende Kehlkopfstenose  schon  lange  die  Ti’aclieotomie  nothwendig 
gemacht,  und  die  ursprünglich  vorhandene  Heiserkeit  sich  zur  voll- 
kommenen Aphonie  gesteigert.  Der  Patient  ist  auf  schriftlichen  Ver- 
kehr mit  seiner  Umgebung  angeAviesen.  Der  Foetor  ex  ore  macht  sich 
geAvöhnlich  schon  auf  eine  Fntfernung  von  mehreren  Schritten  be- 
merklich.  Die  herabfliessenden  Secrete  bedingen  einen  quälenden 
Husten  mit  mühsamem  AusAVurf.  Die  fortschreitende  Zerstörung 
greift  auf  Nachbarorgane  über.  Insonderheit  wird  AÜelfach  der  Pharynx 
mit  ergriffen,  und  hierdurch  häufiges  Verschlucken  bedingt.^  Die 
Schmerzen  und  ScliAvierigkeiten  beim  Schlucken  erschweren  die  Er- 
nährung. In  manchen  Fällen  ängstigen  ab  und  zu_  auftretende 
Blutungen  den  Kranken  und  seine  Umgebung.  Nur  in  einer  Be- 
ziehung tritt  bisweilen  eine  anscheinende  Besserung  ein.  Die  Zer- 
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Störung  des  Kelilkopfs  verringert  in  nmnchen  Fällen  die  Stenose  und 
macbt  die  Athnuing  freier.  Es  gehört  mit  zu  den  schwersten  Auf- 
gaben des  Arztes,  am  Bette  eines  solchen  Krebskranken  auszuharreu. 
Zu  der  Hotfnungslosigkeit  des  Falles  gesellt  sich  die  Unmöglichkeit, 
selbst  nur  palliativ  dem  Kraukeu  vollkommen  ausreichende  Erleich- 
terung zu  verschaffen. 

Der  Tod  bei  Kehlkopfkrebs  erfolgt  1)  durch  Erstickung. 
Dieser  wird  gewöhnlich  durch  die  Tracheotomie  vorgebeugt.  Ich 
komme  liei  der  Behandlung  darauf  zurück.  2)  Die  häufigste  unmittel- 
bare Veranlassung  des  Todes  bei  Kehlkopfkrebs  bildet  eine  Aspira- 
tions-  oder  Verschluckpneumonie.  Dass  Theile  der  nekro- 
tischen Massen  des  Kehlkopfs  von  der  Inspiration  mitgerissen  werden 
und  in  die  feineren  Verzweigungen  der  Bronchien  gelangen  können, 
ist  an  und  für  sich  einleuchtend.  Es  ist  dieses  Vorkoramniss  aber 
auch  noch  in  unzweideutiger  Weise  durch  Buhl  und  Schech^)  nach- 
gewiesen worden.  Dieselben  fanden  in  den  käsigen  peribronchitisclien 
Herden  bei  einem  an  Kehlkopfkrebs  gestorbenen  Manne  „die  grossen 
charakteristischen  Zellen  des  Epithelialcarcinoms“.  Häufiger  als  die 
Aspirations-  ist  die  sogenannte  Verschluckpneumouie.  Dieselbe  kommt 
durch  Durchbruch  des  Carcinoms  in  den  Oesophagus  oder  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Larynxeingang  zerstört  und  gleichsam  eine  Cloake 
aus  der  Pars  laryngea  pharyngis  und  dem  Kehlkopf  gebildet  wird. 
3)  Eine  weitere  Todesursache  stellt  Entkräftung  dar.  Die  man- 
gelnde Ernährung  einerseits  und  die  Eiterung  andererseits,  sowie 
der  durch  Husten  gestörte  Schlaf  bedingen,  grosse  Schwäche,  die 
schliesslich  zum  Tode  führt,  ohne  dass  es  dabei  zur  Verbreitung 
des  Krebses  in  entfernte  Organe  oder  zur  Sepsis  zu  kommen  braucht. 
Letztere  Complicationen  sind  ziemlich  selten  beim  Carcinoma 
laryngis.  4)  S'-hliesslich  müssen  unter  den  unmittelbaren  Todesur- 
sachen einige  mehr  zufällige  Complicationen  erwähnt  werden, 
Eitersenkungen,  Blutungen,  Erstickung  durch  Compressiou  oder  An- 
föllung  der  Luftwege  unterhalb  des  Canüleneudes  etc. 

Der  Eintritt  des  Todes  erscheint  bei  Kehlkopfkrebs  dem  Kran- 
ken und  seiner  Umgebung  häufig  als  ein  erwünschtes  Ereigniss, 
weil  er  die  einzige  Möglichkeit  ausmacht,  einen  durch  lange  Krank- 
heit müde  gewordenen  Wanderer  von  seinen  schweren,  täglich  an 
Intensität  und  Umfang  zunehmenden  Leiden  zu  befreien. 

6.  Die  Behandlung. 

-l.st  der  Krebs  in  seinem  Beginn  und  oft  noch  sehr  lange  ein 
örtliches  Leiden,  so  muss  es  auch  möglich  sein,  ihn  in  dieser 
Zeit  örtlich  zu  heilen.“  Diese  Worte,  mit  denen  Virchow  seinen 
Aufsatz  über  Diagnose  und  Prognose  des  Carcinoms^)  schliesst, 
mögen  als  goldene  Regel  an  die  Spitze  unserer  therapeutischen 
Erwägungen  gestellt  werden! 

b .Schech,  Laryngoskopische  Mittheilungen.  Deutsch.  Arch.  f.  klin. 
Med.  H.  XXIII  p.  \bl. 

Virchow’s  Archiv  Bd.  111. 
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ln  der  lliat  stellt  das  Carcinoin  zunäclist  nur  ein  rein  locales 
Leiden  dar.  i\lag  man  über  seine  Aetiologie  denken  wie  man  will, 
so  muss  doch  immer  zugegeben  werden,  dass  der  Kreb.s,  abgesehen 
von  der  hypothetischen  Prädisposition  des  Individuums,  lange  Zeit 
hindurch  mir  eine  örtliche  Iledeutung  beanspruchen  kann.  Wir 
wissen  jedoch,  dass  dieser  Neubildung  die  verderbliche  Eigenschaft 
iunewohnt,  sich  weiter  au,szubreiten , zunächst  die  Nachbarschaft, 
später  andere  Organe  zu  befallen,  und  schliesslich  den  ganzen 
Orgauisrans  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Aus  dii'sen.  durch  die 
tägliche  Erfahrung  bewiesenen  Prämissen  folgt  für  die  Therapie  die 
Aufgabe,  diese  Neubildung,  solange  sie  noch  ein  örtliches 
Leiden  darstellt,  ans  dem  Körper  zu  entfernen. 

Wenn  trotz  der  unzweifelhaften  Richtigkeit  vorstehender  Schluss- 
folgerung, immer  noch  manche  Aerzte  Anstand  nehmen,  Carcinorne 
baldmöglichst  zu  exstirpiren,  so  liegt  dies  zum  Theil  an  der  Vor- 
stellung, dass  die  Ausrottung  des  Krebses  nichts  nütze,  weil  er 
doch  immer  wiederkehre.  Die  Häufigkeit  der  Recidive  wird  aber, 
Avenigsteus  in  gewissen  Körperregionen,  dadurch  bedingt,  dass  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  Carcinoin  als  solches 
erst  zu  einer  Zeit  erkannt  wird,  in  welcher  es  bereits  den  ursprüng- 
lichen Charakter  einer  rein  localen  Neubildung  zu  verlieren  beginnt, 
oder  schon  verloren  hat.  Fortschritte  in  der  Diagnostik  des 
Carcinoms  werden  deshalb  sicherlich  auch  die  Anzahl 
der  Recidive  nach  der  Exstirpation  vermindern.  Von 
dieser  Ueberzeugung  aus  habe  ich  mich  bemüht,  die  Frühformen 
des  Kehlkopfkrebses  erkennen  zu  lernen,  und  als  ich  mich  daran 
machte,  meine  Gedanken  und  Erfahrungen  über  diesen  Punkt 
weiteren  Kreisen  vorzulegeu,  es  für  nöthig  erachtet,  dies  mit  der 
Ausführlichkeit  der  ersten  Abschnitte  dieses  Aufsatzes  zu  thun. 
Ihren  schönsten  Lohn  findet  eine  richtige  Diagnostik  dann,  Aveun 
sie  die  Unterlage  für  eine  erfolgreiche  Therapie  abgieiit.  Der  Kehl- 
kopfkrebs aber  scheint  mir  besonders  dazu  berufen  zu  sein,  hierfür 
ein  prägnantes  Beispiel  zu  liefern. 

Ordnen  Avir  nämlich  die  Organe  unseres  Körpers  nach  der 
^löglichkeit,  in  ihnen  den  Krebs  frühzeitig  diagnosticiren  zu  können, 
so  gehört  der  Kehlkopf  unter  die  allererste  Gruppe.  Denn 
schon  ganz  im  Beginn  ruft  er  fast  immer  Heiserkeit  hervor,  eiu 
Symptom,  Avelches  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Kranken  zum 
Arzt  führt.  Die  Zeiten,  dass  Heiserkeit  lediglich  als  eine  leichte 
„Erkältung“  betrachtet  und  nur  mit  allerhand  Hansmittelchen  be- 
handelt Avurde,  sind  vorbei.  Die  an  Heiserkeit  leidenden  Kranken 
Avollen  nunmehr  laryngoskopirt  Averden.  Dabei  muss  aber,  wie  ich 
oben  zu  zeigen  bemüht  Avar,  der  Krebs  gesehen  und  erkannt  Averden. 

Auch  für  die  Therapie  des  Kehlkopfkrebses  ist  eine  glück- 
lichere Aera  entstanden!  Auf  dem  internationalen  Cougress  in 
London  im  Jahre  1881  neigte  die  Majorität  der  versammelten  Larvu- 
gologen  noch  der  Ansicht  zu,  dass  es  beim  Larynxcarciuom  das 
gerathenste  sei,  den  Kraukeu  nicht  mit  radicaleu  therapeutischen 
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Maassnahmeu  zu  belielligeu,  soiuleru  ilm  liöcbstens  gegen  die 
di'oheude  Erstickung  durch  die  Tracheotomie  zu  schützen,  im 
übrigen  ihm  palliativ  Erleichterung  zu  gewähren  und  ruhig  sterben 
zu  lassen.  Die  lange  Periode  der  Impotenz  der  Heilkunde  gegen 
dieses  Leiden  ist  unumohr  abgeschlossen.  Jedermann,  der  der  Ent- 
wickelung der  Chirurgie  gefolgt  ist,  wird  zugeben  müssen,  dass  seit 
Czerny ’s  Tbierexperiraenten  über  die  Exstirpation  des  Larynx  und 
Billroth’s  Tliat,  eine  solche  Operation  am  Menschen  auszuführen, 
mmmehr  eine  active  Therapie  auch  gegen  den  Kehlkopfkrebs  das 
Einzige  ist.  was  dem  Stande  imseres  Wissens  und  Könnens  entspricht. 

Verschiedene  Methoden  sind  gegen  den  Krebs  des  Larynx  vor- 
geschlagen und  ausgeführt  worden.  Ich  wende  mich  zunächst  der 
iutralaryngealen  Ausrottung  zu. 

Im  Jahre  1886  habe  ich  auf  dem  Chirurgencongress  zu  Berlin 
einen  Fall  vorgetrageu,  den  ich  als  „erste  Heilung  eines  Larynxcan- 
croids  vermittelst  Ausrottung  per  vias  naturales“  in  Langen  b eck ’s 
Archiv,  Bd.  XXXIV,  Heft  ‘J,  ausführlich  publicirt  habe.  In  diesem 
Fall  war  der  Krebs  nachgewiesen,  1)  durch  das  unzweifelhafte  Er- 
gebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten  Ge- 
schwülste, die  einmal  auch  von  Virchow  angestellt  wurde;  2)  durch 
die  Untersuchung  einer  von  Professor  Madelung  exstirpirten  Lymph- 
drüse  am  Halse,  die  ebenfalls  unzweideutig  Carcinom  zeigte.  Ich 
habe  die  betreffenden  Präparate  der  exstirpirten  Geschwulst  des 
Stimmbandes  auf  dem  Cliirurgentag  demonstrirt.  Sie  zeigen  Carci- 
noma keratoides  in  so  ausgesprochener  Gestalt,  dass  von  keinem  der 
zahlreichen  Herren,  die  die  Präparate  gesehen  haben,  auch  nur  eine 
Spur  eines  Zweifels  gegen  die  Diagnose  geäussert  wurde.  Kanu  nun 
kein  Einwaud  dagegen  erhoben  werden,  dass  die  Geschwulst  ein 
Carcinom  darstellt,  so  steht  es  ebenfalls  fest,  dass  ich  dieselbe  durch 
endolaryngeale  Eingriffe  geheilt  habe.  Ich  habe  sie  zum  ersten  Male 
im  Jahre  1881  uud  nach  viermaligem  Recidiv  zuletzt  im  Jahre  1884 
per  vias  naturales  exstirpirt.  Seitdem  ist  der  jetzt  77  Jahre  alte 
Patient  vollkommen  gesund  und  kann  mit  lauter  Stimme  spi'echen. 

Seitdem  habe  ich  die  Exstirpation  des  Larynxkrebses  per  vias 
naturales  noch  5 Mal  versucht. 

1.  Bei  dem  57  Jahre  alten  Buchhalter  N.  aus  Posen  exstirpirte 
ich  irn  Juli  1887  einen  bohnengrossen  Tumor  des  rechten  Stimm- 
bandes, der  eine  höckerige  Oberfläche  und  eingelagerte  kreidige 
Mas.sen  zeigte,  in  mehreren  dicht  aufeinander  folgenden  Sitzungen 
bis  tief  in  das  Stimmbandgewebe  hinein.  Die  Untersuchung  der 
ex.stirpirten  Stücke  ergab  Carcinoma  keratoides.  Ich  habe  von  dem 
Patienten  nichts  wieder  gehört  und  kann  über  den  weiteren  Verlauf 
keine  .\u.ssagen  machen. 

2.  Der  Schneidermeister  W.  aus  Kyritz,  der  Zeit  67  Jahre  alt, 
stellte  sich  mir  am  1.  October  1886  mit  der  Klage  vor,  dass  er  seit 
einem  Jahre  heiser  sei.  An  seinem  linken  Stimmbande  befand  sich 
eine  Ge.schwulst  mit  unregelmässig  höckeriger  Oberfläche,  die  ans- 
sah. wie  das  übrige,  leicht  geröthcte  Stiminband.  Dieselbe  reichte 
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von  der  vorderen  Conunissur  bis  zur  Mitte  der  Pars  ligarneiitosa 
<les  f>tiniinhandes.  bedeckte  die  Oberfläclie,  desselben  und  drang 
circa  8 min  tief  in  die  suliglottisclie  Gegend  nacli  unten  vor.  Ich 
exstirpirte  dieselbe  tnnditiis  in  mehreren  Sitzungen.  Die  Unter- 
suchung exstirpirter  Stücke  zeigte  ein  Carcinoma  simplex.  Als  ich 
den  Patienten  Mitte  November  wieder  sah,  war  das  Stimmband  voll- 
kommen frei  von  tumorartigen  Bildungen,  beide  Stimmbänder  aber 
geröthet,  und  in  Folge  dessen  die  Stimme  leicht  heiser.  Icli  be- 
merkte aber  im  subglottischen  Raum  vorn  links  eine  linsengrosse  An- 
schwellung, die  von  anscheinend  gesunder  Sclileimhaut  ülierzogen 
war.  In  Folge  dieser  Anschwellung  ersuchte  ich  den  Patienten, 
sich  mir  häufig  vorzustellen.  Am  25.  April  1888  konnte  ich  noch 
constatiren,  dass  die  Anschwellung  unterhalb  des  Stimmbandes  nicht 
gewachsen  wai\  Die  Röthung  der  Stimmbänder  bestand  noch  fort, 
die  Stimme  war  belegt.  Als  jedoch  der  Patient  arn  28.  Deceinber 
1888,  also  zwei  Jahre  nach  der  ersten  Operation,  wieder  erscliien, 
fiel  sofort  die  Vermehrung  seiner  Heiserkeit  auf,  die  auch  der  Pa- 
tient in  den  letzten  Monaten  bemerkt  hatte.  Die  laryngoskopi.sche 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  subglottische  Anschwellung  erheblich 
zugenoramen  hatte.  Nach  oben  war  sie  in  das  Stiramband  vor- 
gedrungeu  und  auch  noch  hinten  bis  in  das  mittlere  Drittheil  hinein 
gewachsen.  Das  linke  Stimmbaud  bewegte  sich  nur  hinten,  während 
es  vorn  angelöthet  erschien.  (Vergleiche  p.  17.)  Ich  habe  noch- 
mals von  der  Geschwulst,  soviel  ich  konnte,  exstirpirt.  Die  Unter- 
suchung der  exstirpirteu  Stücke  ergab  wiederum  Carcinoma  simplex. 
Der  Patient  ist  wieder  nach  Hause  gereist  und  wird,  unserer  Ab- 
sprache gemäss,  in  diesen  Tagen  wieder  nach  Berlin  kommen,  so 
eingerichtet,  dass  er  längere  Zeit  hier  bleiben  kann.  Es  soll  dann 
die  Frage  entschieden  werden,  ob  die  intralaryngeale  Behandlung 
fortgesetzt  werden  kann,  oder  die  partielle  Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes gemacht  werden  muss. 

3.  Ara  3.  Juni  1887  exstirpirte  ich  dem  der  Zeit  49  Jahre  alten 
Kaufmann  W.  aus  Pr.  Stargard  eine  linsengrosse  Geschwulst  mit 
höckeriger  Oberfläche,  die  dem  rechten  Stirambande  etwas  vor  der 
Mitte  desselben  aufsass.  Die  Untersuchung  derselben  zeigte  ein 
Carcinoma  keratoides.  Sie  stellte  das  kleinste  Carcinom  dar,  das 
ich  bisher  beobachtet  habe.  Dasselbe  kehrte  nach  der  Exstirpation 
nicht  wieder.  Ich  habe  bei  wiederholten  Besuchen,  die  der  Patient 
mir  abstattete,  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen.  Auch 
w'eiss  ich  aus  brieflichen  Nachrichten,  dass  derselbe  sich  bis  auf 
den  heutigen  Tag  wohl  befindet. 

4.  Am  29.  Juni  1888  kam  Herr  Gutsbesitzer  Sch.  aus  St..  59  Jahre 
alt,  in  meine  Sprechstunde.  Er  gab  an.  seit  August  1887  heiser 
zu  sein.  Herr  College  Tornwaldt  in  Danzig  hatte  iin  Mai  1888 
folgenden  Befund  aufgenommen:  „Stimme  hochgradig  heiser.  Das 
linke  Stimmband  zum  Theil  von  einem  grauröthlichen,  unebenen 
Tumor  bedeckt,  welcher  ein  w^enig  vor  dem  Processus  vocalis  lie- 
ginut,  bis  nahe  an  das  vordere  Ende  des  Stimmbandes  reicht  und 
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mit  breiter  Gruiuitiäclie  aufsitzt.  Mittelst  der  Sonde  lässt  er  sich 
zwar  wenig,  aber  doch  deutlich  hin  und  her  bewegen  und  fühlt 
sich  derb,  fast  hart  an.  Der  sichtbare  Theil  des  Stimmbandes  ist 
ein  wenig  geröthet;  die  Beweglichkeit  das  Stelllcnorpels  nicht  ver- 
ringert. Drüsenanschwellungen  am  Halse  nicht  nachweisbar.  Für 
Tuberculose  und  Lues  keine  Anhaltspunkte.“  Trotz  der  Wahrscheiu- 
lichkeitsdiagnose  Carcinom  verordnete  Tornwaldt  mit  Recht  zu- 
nächst Jodkalium.  Ich  konnte  im  Juni  diesen  Befund  durchaus 
bestätigen,  nur  nahm  der  Tumor  das  ganze  linke  Stimmband  ein. 
Die  Untersuchung  entnommener  Stücke  zeigte  eiu  unzweifelhaftes 
Carcinoma  simplex.  Herr  Dr.  0.  Israel,  Assistent  am  pathologischen 
Institut,  hatte  die  Güte,  die  Untersuchung  ebenfalls  voizunehmeu. 
Er  bestätigte  den  Befund:  Zellenreiches  Carcinom.  Ich  machte  mich 
nun  daran,  den  Tumor  zu  exstirpiren  und  vollendete  dies  bis  zum 
4.  Juli.  Als  ich  deu  Patienten,  der  inzwischen  nach  Hause  gereist 
war,  am  26.  Juli  wieder  sah,  war  der  Boden  der  Exstirpations- 
wunde von  Wucherungen  bedeckt,  die  wie  Geschwulstmassen  aus- 
sahen. In  Folge  dessen  exstirpirte  ich  in  Gegenwart  von  Herrn 
0.  Israel  in  zwei  Sitzungen  das  ganze  linke  Stimmband  mittelst  der 
Zange  und  der  kalten  Schlinge,  bis  ich  ganz  sicher  war,  dass  ich 
ausser  gesund  aussehender  Muskulatur  nichts  znrückgelassen  hatte. 
In  den  exstirpirten  Stücken  zeigte  sich  wiederum  Carcinom,  wie 
ausser  mir  auch  Dr.  0.  Israel  nochmals  zu  untersuchen  nnd  zu  be- 
stätigen die  Güte  hatte.  Die  Operationswunde  heilte  vortrefflich  in 
kurzer  Zeit.  Der  Patient  reiste  wieder  nach  Hause,  besuchte  mich 
Anfang  August  und  zuletzt  am  16.  September.  Ich  konnte  mich 
davon  überzengen,  dass  ein  Recidiv  sich  nicht  gebildet  hatte.  Der 
Patient  trat  dann  wieder  in  die  Beobachtung  des  Collegen  Torn- 
waldt. Ich  ziehe  es  vor,  statt  meiner  Notizen  den  Befund  mitzu- 
theilen,  den  Tornwaldt  am  21.  October  aufgenommen  hat  und 
der  mit  dem  meinigen  übereinstimmt.  Derselbe  lautet:  „Von  einem 
Recidiv  der  Geschwulst  ist  keine  Spur  wahrzunehmen.  Das  linke 
Stimmband  ist  erheblich  schmaler  als  das  rechte  und  zeigt  einen 
grossen,  seine  ganze  Länge  von  der  Spitze  des  Processus  vocalis  bis 
zum  vorderen  Winkel  einnehmenden  Defect  seines  freien  Randes, 
der  einen  stark  concaven  Bogen  bildet.  Der  Defect  beträgt  an  der 
Stelle  der  gro.ssten  Concavität  etwa  2/3  der  normalen  Breite  des 
Stimmbandes.  Das,  was  vom  Stimmbande  übrig  ist,  ist  von  fast  nor- 
maler Farbe,  nur  ganz  leicht  und  gleichraässig  geröthet,  am  Glottis- 
rande einge.säumt  von  einem  weissen  mattgläuzenden  Narbenstreifen, 
unterhalb  dessen  ein  rother,  schmaler,  etwa  1 bis  2 mm  breiter, 
glatter  Streifen  in  der  ganzen  Länge  des  Substanzverlustes  sich  ein 
wenig  nach  der  Stimmritze  hin  vorwölbt  und  deu  Uebergang  zur 
unteren  Schleimhautfalte  des  Stimmbandes  bildet.  Die  glatte,  ebene 
Beschaffenheit  dieses  rothen  Streifens  spricht  dafür,  dass  er  nur 
durch  das  Durchscheinen  der  Muskulatur  durch  die  bedeckende 
dünne  Narbendecke  und  nicht  etwa  durch  recidivirendes  Tumorge- 
webe hervorgebracht  wird.  Dies  wird  bewiesen  durch  die  Beob- 
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aclitung  des  Stinimbandes  bei  der  Pbonatioii,  bei  welclier  der  rotlie 
Streifen  nach  der  Mittellinie  liin  vorspringt  und  die  Ccncavität  des 
Stimmbanddefectes  verringert.  Die  Beweglichkeit  der  linken  Kehl- 
koptliältte  ist  ebenso  frei,  wie  die  der  rechten.  Die  Stimme  ist 
entsprechend  dem  Klaffen  des  linken  Stimmbandes  in  Folge  des 
Defectes  zwar  heiser,  aber  deutlich  verständlich  und  lauter,  als  vor 
der  Operation.  Das  Aussehen  und  Befinden  des  Patienten  ist  vor- 
trefflich.“ 

Die  letzte  Nachricht  über  den  Pat , die  mir  Dr.  Tornwaldt 
freundlich.st  sandte,  ist  vom  47.  Januar  a.  c.  über  eine  Untersuchung 
von  demselben  Tage.  Dieselbe  lautet:  „Von  Recidiv  ist  auch  jetzt 
keine  Spur  zu  sehen.  Die  Concavität  des  linken  Stimrabandes  in 
Folge  des  durch  die  Operation  gesetzten  Defectes  ist  jedoch  erheb- 
lich geringer  geworden.  Der  freie  Rand  desselben  nähert  sich  mehr 
der  geraden  Linie.  Das  Stimmbaud  selbst  ist  breiter  geworden. 
Von  der  durchscheinenden  Muskulatur  ist  nichts  mehr  zu  sehen; 
vielmehr  macht  dieser  Theil  wieder  den  Eindruck,  als  wäre  er  von 
einer  neugebildeten  Epithelschicht  vollständig  bedeckt.  Die  Ober- 
fläche des  Stimmbandes  ist  glatt  und  eben.  Die  Stimme  ist  zwar 
noch  heiser,  aber  doch  klangvoller  als  früher.“ 

5.  Am  4.  April  1888  bekam  ich  den  Geheimrath  Herrn  T.  in  Be- 
handlung, der  kurze  Zeit  zuvor  aus  Ems  zurückgekommen  war.  In 
der  Mitte  des  freien  Randes  des  rechten  Stimmbandes  sass  ein  Tu- 
mor, der  seine  Lüngsaxe  von  vielleicht  8 mm  zwar  in  der  Richtung 
des  Stimmbau  des  erstreckt,  aber  auch  von  oben  nach  unten  gegen 
6 mm  misst  und  in  die  subglottische  Gegend  hineinreicht.  Er  dringt 
tief  in  das  Stimmbandgewebe  ein  und  zeigt  eine  ziemlich  glatte, 
schwach  graulich  verfärbte  Oberfläche.  Ich  stellte  aus  dem  laryn- 
goskopischen  Bilde  die  Diagnose:  Carcinoma  keratoides.  Die  Ent- 
nahme von  Stücken  bestätigte  diese  Diagnose.  Ich  habe  darüber 
bereits  auf  Seite  13  berichtet.  Die  Abbildung  No.  2 rührt  von 
Stücken  dieses  Tumors  her.  Der  Versuch,  das  Cai’cinom  iutralaryngeal 
zu  entfernen,  gelang  mir  nur  zum  Theil.  Ich  konnte  namentlich  die 
subglottisch  sitzenden  Tumormassen  nicht  erreichen,  da  bei  der  In- 
spiration das  Stimmband  sich  unter  das  Taschenbaud  versteckte. 
In  Folge  dessen  überwies  ich  den  Patienten  Herrn  Geh.  Rath 
V.  Bergmann,  der  am  5.  November  das  Stimmband  nach  der  La- 
ryngofissur  exstirpirte.  Der  Patient  überstand  die  Operation  vor- 
trefflich und  zeigt  bisher  kein  Recidiv.  Er  befindet  sich  vielmehr 
vollkommen  wohl,  ist  nur  heiser.  Doch  beginnt  seine  Stimme 
wieder  Ton  zu  bekommen.  Da  wo  die  Trachealcanüle  eingeführt 
worden  war,  bemerkt  man  in  der  Trachea  ein  sich  nunmehr  wieder 
verkleinerndes,  unbedeutendes  Granulum.  Die  Untersuchung  des 
exstirpirteu  Stimmbandes  zeigt,  dass  ich  den  grösseren  Theil  des 
Tumors  bereits  iutralaryngeal  entfernt  batte.  Es  dringen  aber  ein- 
zelne Zapfen  bis  ganz  in  die  Nähe  der  Muskulatur  vor. 

Als  ich  im  Jahre  1886  meine  „Erste  Heilung“  publicirte,  war 
ich  der  Meinung,  den  Fall  mit  allen  möglichen  Cautelen  umgeben 
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zu  haben.  Insonderheit  hatte  ich  auch  die  Veröffentlichung  so  lange 
austehen  lassen,  bis  au  der  definitiven  Heilung  nicht  mehr  zu  zweifeln 
war.  Ich  durfte  also  hoffen,  dass  mein  Verfahren  auch  von  anderen 
nachgeprüft  werden  würde.  Dies  ist  bisher  nur  wenig  geschehen. 
Dagegen  sind  in  der  Litteratur  Zweifel  gegen  dasselbe  ge- 
äussert  worden.  J.  Gottstein^)  schreibt:  „Wir  sind  nicht  so  san- 
guinisch zu  hoffen,  dass  ein  so  glücklicher  Fall“  — wie  der  von 
mir  beschriebene  — „oft  sich  wiederholen  wird,“  und  führt  als  Grund 
seiner  Verrauthung  an.  dass  wir  bei  der  endolaryngealen  Operation 
des  Krebses  niemals  sicher  sein  werden,  dass  wir  alles  Krankhafte 
entfernt  haben.  Auch  Krönlein-)  hält  das  endolaryngeale  Ver- 
fahren für  „völlig  unsicher“  und  führt  zum  Beweise  hierfür  gerade 
den  von  mir  brschriebenen  Fall  au.  Diesen  Einwürfen  gegenüber 
möchte  ich  zunächst  auf  meine  weiteren,  vorstehend  mitgetheilten 
Beobachtungen  verweisen.  Von  den  5 Fällen  muss  ich  den  ersten 
überhaupt  streichen,  da  mir  das  fernere  Schicksal  des  Patienten  un- 
bekannt geblieben  ist,  obgleich  ich  für  einen  günstigen  Verlauf  an- 
führen könnte,  dass  ich  den  Patienten  dringend  ersucht  hatte,  wieder 
zu  kommen  oder  Nachricht  zu  geben,  wenn  es  ihm  schlechter  gehen 
sollte.  Es  bleiben  also  noch  vier  Fälle  übrig.  Von  diesen  ist  ein 
68  Jahre  alter  Mann  zwei  Jahre  ohne  Recidiv  geblieben,  zwei  Fälle 
sind  der  eine  dauernd,  der  andere  seit  6 Monaten  geheilt,  und  in 
dem  vierten  versagte  das  Verfahren.  Ich  glaube,  dass  diese  That- 
sachen  geeignet  sind,  dem  endolaryngealen  Verfahren  Freunde  zu 
erwerben. 

Dass  das  endolaryngeale  Verfahren  an  sich  Vorzüge  hat, 
ist  unbestreitbar.  Vor  allen  Dingen  kann  gar  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  es  für  die  Erhaltung  der  Function  des  Organes  die  grössten 
Chancen  bietet.  Daun  aber  wird  der  Patient  dadurch  nicht  einmal 
einen  Tag  lang  bettlägerig.  Auch  ist  es  gewöhnlich  viel  leichter, 
die  Einwilligung  des  Patienten  zu  einer  endolaryngealen  Operation, 
als  zu  einer  blutigen  Exstirpation  zu  erhalten,  ganz  besonders  bei 
den  Frühformen  des  Krebses,  die  hier  allein  in  Frage  kommen. 

Der  einzige  Nachtheil,  der  der  endolaryngealen  Methode  nach- 
gesagt w'erden  kann,  ist,  wie  dies  Gottstein  und  Krönlein  hervor- 
heben, der  Umstand,  dass  sie  weniger  sicher  sein  soll.  Im  all- 
gemeinen ist  es  der  Tod  einer  Operationsmethode,  wenn  daneben 
eine  sicherere  aufge.stellt  wird;  in  diesem  specielleu  Falle  würde,  auch 
wenn  der  Vorwurf  der  Unsicherheit  ein  begründeter  wäre,  sich  doch 
immer  noch  ein  Versuch  mit  dem  endolaryngealen  Verfahren  lohnen. 
Denn  der  Patient  wird  dabei  kaum  in  seinem  Berufe  gestört,  wenn  er 
.sich  des  Sprechens  dabei  enthalten  kann,  und  den  anderen  Operations- 

b J.  Gottstein,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs.  2.  Aufl.  Leinzie: 
und  Wien  1888.  p.  167. 

b Corresp,- Blatt  für  Schweizer  Aerzto  1887  No.  20,  p.  626.  Auch 
operative  Chirurgie  etc.  Inaug.- Dissert.  Zürich 

1000  üriticn  Mal  in  den  'i’hcrapeutischcn  Monatsh. 

1888  Heft  12,  p.  ,0.88. 
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iiietlioclen  nichts  vergeben.  Gelingt  das  endolaryngeale  Verfahren 
iiiclit,  so  kann  sofort  die  partielle  Exstirpation  etc.  .stattfindeu.  Dass 
inan  auch  endolaryugeal  eine  weit  verbreitete  Geschwulst  au.srotten 
kann,  beweist  mein  oben  sub  4 mitgetheilter  Fall.  Wenn  man  wegen 
der  verhältnissmässig  geringen  Ausrottung  von  Gewebstheilen  Ein- 
wendungen erheben  will,  so  ;kann  man  schliesslich  nur  die  Total- 
exstirpation empfehlen.  Die  ist  unzweifelhaft  das  sicherste  Verfahren; 
sicherer,  als  die  Exstirpation  eines  Stimmbandes  oder  die  einer  Kehl- 
kopfhälfte, und  doch  wird  Niemand  eine  Totalex.stirpation  Vorschlägen, 
wenn  nur  ein  Stimmband  befallen  zu  sein  scheint!  Dass  aber  der 
Patient  nach  dem  endolaryngealen  Verfahren  eine  geraume  Zeit 
seinen  Kehlkopf  einer  ärztlichen  Controle  unterstellen  muss,  ist  ein 
Nachtheil,  der  allen  Methoden  der  Krebsoperatioii  anhaftet,  auch  der 
partiellen  oder  halbseitigen  Exstirpation. 

Ich  halte  aber  das  endolaryngeale  Verfahren  nicht  für 
unsicher.  Ich  lasse  für  dasselbe  ebenso,  wie  für  jede  Krebsoperation, 
als  Conditio  sine  qua  non  die  Forderung  zu,  dass  alles  Krankhafte 
entfernt  werden  muss.  Das  endolaryngeale  Verfahren  ist  deshalb 
nur  dann  zulässig,  wenn  das  laryngoskopische  Bild  es  wahrschein- 
lich macht,  dass  die  Geschwulst  per  vias  naturales  in  toto  entfernt 
werden  kann,  und  das,  was  zurückgelasseu  wird,  durchaus  gesund 
ist.  Nur  gegen  solche  Frühformen  des  Krebses,  von  denen  zu 
vermuthen  ist,  dass  sie  mit  demselben  bis  auf  den  letzten  Rest  zu 
entfernen  sind,  darf  das  endolaryngeale  Verfahren  angewandt  w'erden. 
Denn  jedes,  auch  das  geringste  Krebspartikelchen,  welches  zurück- 
bleibt, macht  ein  Recidiv.  Wenn  die  Chirurgen  diese  Methode  für 
unsicher  halten,  so  liegt  dies  zum  Theil  daran,  dass  ihneu 
Bilder  vorschweben,  wie  sie  ihnen  bei  der  partiellen  oder  Total- 
exstirpation meist  unter  das  Messer  kommen,  alte,  weit  verbreitete 
Krebse.  Diejenigen  Formen,  bei  denen  die  endolaryngeale  Methode 
noch  Erfolg  verspricht,  sehen  die  Chirurgen  selten.  Ich  habe  es 
erlebt,  dass  ein  Chirurg,  der  sonst  das  endolaryngeale  Verfahren 
gegen  Krebs  für  unsicher  hält,  als  ich  ihm  einen  Fall  von  Larynx- 
krebs  zur  partiellen  Exstirpation  zuführte,  beim  Laryugoskopireu 
desselben  mir  sagte:  „Das  müssen  Sie  aber  doch  noch  eudolaryu- 
geal  entfernen  können!“  — was- ich  leider  verneinen  musste.  Es 
kommt  dabei  Alles  auf  die  Auswahl  der  Fälle  an!  Im  ulce- 
rativen  Zerfall  begriffene  Krebse  z.  B..  oder  Carcinome  mit  Unbe- 
weglichkeit des  Arytknorpels,  kurz  alle  Fälle,  bei  denen  ein  er- 
heblicheres Eindringen  in  die  Tiefe  zu  vermuthen  ist,  würde  ich 
nicht  mehr  endolaryngeal  operireu.  Dagegen  ist  das  endolaryngeale 
Verfahren  anwendbar  in  Fällen  von  Carcinoma  polypoides  von  klei- 
nerem Umfang,  die  so  sitzen,  dass  sie  endolaryngeal  erreicht  werden 
können,  und  ganz  besonders  in  Fällen  von  Carcinoma  diffusum. 

Hier  ist  der  Ort,  um  eine  Vorstellung  kurz  zurückzuweisen, 
die  in  England  ausgesprochen  worden  ist,  nämlich  dass  durch 
endolaryngeale  Eingriffe  gutartige  Tumoren  in  bösartige 
um  ge  wand  eit  werden  könnten.  Dass  Carcinome  in  gutartigen 


47 


Gesell  Wülsten  entstehen  können,  wird  von  Niemandem  geleugnet. 
^Vir  finden  dies  z.  B.  bei  ^Yarzen  und  Naevis  der  äusseren  Haut,  und  es 
kommt  solches  auch  im  Kehlkopf  vor.  Ich  habe  oben  einen  Fall 
beschrieben,  in  w'elchem  sich  in  einem  Papillom  nach  innen  wach- 
sende Zapfen  fanden.  Der  Patient  ist  heute,  den  22.  Januar,  wo 
ich  dieses  dem  Manuscript  nachträglich  eiufüge,  mit  einem  weiter 
vorn  am  Stimmbaud  sitzendem  Recidiv  zu  uns  zurückgekehrt.  Ich 
leugne  in  keiner  AYeise  den  Uebergang  gutartiger  Tumoren  in  Car- 
cinom.  Dass  diese  Degeneration  aber  durch  kunstgerecht  ausge- 
führte operative  Eingintfe  in  ihrer  Häufigkeit  vermehrt  werde,  ist 
eine  willkürliche  Behauptung,  für  die  jeder  Beweis  fehlt.  Der 
Herausgeber  des  internationalen  Centralblattes,  Fel.  Semou,  hat 
sich  der  dankenswertheu  Aufgabe  unterzogen,  durch  eine  Sammel- 
forschuug  überdies  die  Hinfälligkeit  derselben  zu  erweisen,  und  be- 
ziehe ich  mich  in  dieser  Beziehung  lediglich  auf  seine  Artikel  im 
Y.  Jahrgang  unseres  Central blattes.  Für  die  hier  in  Rede  stehende 
endolarvugeale  Methode  kommt  dieser  Punkt  überdies  um  so  weniger 
in  Betracht,  als  sie  gegen  wirkliche  Carcinome  gerichtet  ist. 

Dagegen  würde  es  alle  Beachtung  verdienen,  wenn  Yorkomrn- 
nisse,  wie  sie  D.  Newman')  am  11.  Januar  a.  c.  der  Clinical 
Society  in  London  vortrug,  häufiger  beobachtet  werden  sollten. 
Newman  beschreibt  Gefahren,  die  durch  iuter laryn geale 
Eingriffe  bei  Kehlkopfcarcinom  auftreten  sollen,  und  derentwegen 
solche  Eingriffe  nur  dann  vorgenommen  werden  dürften,  wenn  die 
äussere  Operation  sofort  sich  daran  anschliessen  könnte.  Ich  bin 
aber  aus.ser  Stande,  die  zwei  Beobachtungen  Newman’s,  dass- 
Lymphdrüsenschwellung  am  Halse  in  einem  Falle  10,  in  dem  an- 
dereu  17  Tage  nach  dem  endolaryngealen  Eingriffe  bei  Kehlkopf- 
carcinom  auftraten,  anders  als  ein  zufälliges  zeitliches  Zusammen- 
treffen zu  deuten,  welches  dem  Beobachter  auffiel,  weil  er  es  kurz 
hintereinander  zweimal  erlebte.  Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse 
kommen  bekanntlich  beim  Kehlkopfkrebs  auch  ohne  einen  endo- 
laryngealen Eingriff  vor.  Um  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  Schwellung  und  der  Operation  anzunehmen,  dazu 
müsste  das  Zusammentreffen  beider  häufiger  und  in  kürzerer  Zeitfolge 
beobachtet  werden.  Die  im  Yerhältniss  zu  der  Häufigkeit  des  Ein- 
griffs isolirte  Beobachtung  Newman’s  kann  in  der  That  hierfür 
nicht  als  vollgültiger  Beweis  dienen  und  für  unser  Handeln  be- 
stimmend werden. 

AYas  nun  die  Art  und  AYeise  anlangt,  wie  endolaryugeal  ope- 
rirt,  w'erden  soll,  so  glaube  ich,  da.ss  lediglich  die  schneidende 
Zange  und  zuweilen  die  Schlinge  dabei  als  Instrumente  in  Frage 
kommen,  und  zwar  die  Schlinge,  um  damit  zu  greifen  und  abzureissen, 
ein  Verfahren,  welches  durch  den  in  Schichten  erfolgenden  Aufbau 
der  Kehlkopfschleimhaut  und  -Muskulatur  begünstigt  wird.  Die 


Brit.  Med.  Joiirn.  Jan.  10,  1889.  Auch  diesen  Passus  habe  ich 
nachträglich  in  mein  .Manuscript  aufgenoinmen. 
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Galvanokaustik  kommt  beim  Krebs  kaum  in  Frage.  Denn  sie 
eignet  sich  wenig  dazu,  in  der  Tiefe  zu  zerstören.  Auch  glaube  ich 
beobachtet  zu  haben,  dass  zurückbleibeiules  Krebsgewebe  unter 
dem  Einfluss  der  Hyperämie,  welche  die  AKstossung  der  Eschara 
begleitet,  zu  schnellerem  Wachsthum  gelangt. 

Was  die  Recidive  nach  dem  endolaryngealen  Verfahren  an- 
langt, so  sind  dieselben  local  oder  regionär,  ebenso  wie  nach  der 
Exstirpation  durch  Laryngofissur.  Auch  bei  von  aussen  erötfhetem 
Kehlkopf  ist  die  Grenze  zwischen  Gesundem  und  Krankern  nicht 
leichter  zu  sehen,  wie  vermittelst  des  Kehlkopfspiegels.  Wenn  die 
Vorstellung  vorhanden  ist,  dass  nach  dem  äusseren  Schnitt  Kecidive 
seltener  eintreten,  so  liegt  die  Voi-aussetzung  zu  Grunde,  dass  dabei 
in  weiterer  Entfernung  vom  kranken  operirt  werden  kann,  also  re- 
lativ mehr  gesundes  Gewebe  mit  entfernt  wird.  Aus  demselben 
Grunde  haben  die  Recidive  nach  der  Laryngofissur  eine  grössere 
Bedeutung,  weil  sie  eine  Wiedei’holung  der  Operation  erschweren 
oder  unmöglich  machen.  Recidive  nach  dem  endolaryngealen  Ver- 
fahren verändern  gewöhnlich  die  Möglichkeit  des  operativen  Eingriffs 
in  keiner  Weise.  Es  muss  jedoch  dabei  jedesmal  reiflich  erwogen 
werden,  ob  noch  ein  weiterer  Versuch  mit  dem  endolaryngealen 
Verfahren  gemacht  werden  kann,  oder  die  Laryngofissur  indicirt 
erscheint. 

Eine  sehr  bezeichnende  Erscheinung  ist  es,  dass  manche  an 
der  selbst  gestellten  Diagnose  Krebs  zweifelhaft  werden, 
lediglich  deshalb,  weil  der  Fall  zur  Heilung  gelangt. 
Es  ist  anzunehtnen,  dass  viele  Laiyngologen  in  ihren  täglichen  No- 
tizen Fälle  verzeichnet  finden,  in  denen  die  Untersuchung  von  Kehl- 
kopfgeschwülsten, die  sie  exstirpirt  hatten,  Carcinom  ergeben  hat, 
während  sie  später  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
in  Zweifel  gezogen  haben,  weil  kein  Recidiv  erfolgte.  Es  hat  eine 
Zeit  gegeben,  in  der  es  mit  der  Tuberculose  gerade  so  war.  Wenn 
ein  Geschwür  heilte,  so  galt  es  nicht  mehr  als  tuberculös,  auch 
wenn  es  noch  so  typisch  ausgesehen  hatte.  Das  Vorkommen  von 
Heilungen  tuberculöser  Ulcerationeu  ist  erst  daun  allgemein  zu- 
gegeben worden,  als  durch  die  Tuberkelbacillen  ein  Kennzeichen 
entdeckt  war,  welches  jeden  Zweifel  hinfällig  machte.  Auch  beim 
Krebs  ist  ein  ähnliches  Vorurtheil  vorhanden.  In  den  von  mir  mit- 
getheilten  Fällen  ist  aber  immer  der  mikroskopische  Befund  nur 
eindeutig  gewesen.  Fälle,  in  denen  irgend  ein  Zweifel  an  der  Rich- 
tigkeit der  mikroskopischen  Diagnose  obwalten  kann,  habe  ich  von 
vornherein  ausgeschlossen.  Das  mikroskopische  Bild  des  Krebses  ist 
aber  so  wohl  gekennzeichnet,  dass,  wenn  die  betreffenden  Fälle 
nicht  mehr  als  Krebs  gelten  sollen,  wir  alle  in  Bezug  auf  das  Car- 
cinom noch  einmal  umlernen  müssen. 

Wenn  ich  somit  für  eine  beschränkte  Anzahl  von  Frühformen 
des  Krebses  empfehle,  dieselben  endolaryngeal  auszurotten,  so  bin 
ich  mir  der  Verantwortlichkeit,  die  der  Laryngologe  dabei  auf 
sich  nimmt,  voll  und  ganz  bewusst.  Ich  ersuche  meine  Collegen, 
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sich  el)eiitalls  mit  diesem  Gefühl  der  Verantwortliclikeit  zu  durch- 
dringen. damit  niemals  ein  Chirurg,  der  den  hetreffenden  Fall 
später  in  Behandlung  bekommt,  dem  Kehlkopfarzte  den  Vorwurf 
..zu  spät“  machen  kann!  Dieser  Vorwurf  würde  dann  berechtigt 
sein,  wenn  durch  die  Versuche  der  Ausrottung  per  vias  naturales 
dem  Krebs  hinlängliche  Zeit  gelassen  worden  wäre,  sich  Aveiter  zu 
verbreiten,  so  dass  wichtige  Theile  des  Kehlkopfs,  z.  B.  Knorpel  mit 
e.xstirpirt  werden  müssten,  die  \mrher  hätten  erhalten  werden  können, 
oder  gar,  wenn  durch  diese  Versuche  die  richtige  Zeit  für  die  par- 
tielle Exstirpation  verpasst  worden  wäre! 

In  allen  Fällen,  in  denen  die  endolaryngeale  Methode  versagt 
oder  von  vornherein  unausführbar  ist,  muss  möglichst  bald  die 
partielle  Exstirpation  des  Kehlkopfes  gemacht  werden. 
-Heraus  aus  dem  Körper  mit  dem  Carciuom!“  muss  nach  dem 
Stande  unseres  Wissens  überall  unsere  Losung  bleiben,  wo  dies 
überhaupt  möglich  erscheint.  Gegen  die  partielle  Exstirpation  des 
Larynx  ist  nun  auch  von  solchen,  die  diesen  Grundsatz  im  allge- 
meinen anerkennen,  die  Statistik  über  die  Kesultate  dieser  Ope- 
ration in's  Feld  geführt  worden.  Dieselbe  sollte  beweisen,  dass  die 
Operation  an  sich  gefährlich  sei  und  wegen  der  nachfolgenden  Be- 
eid ive  das  Leben  nicht  verlängere.  Dem  gegenüber  muss  gesagt 
werden,  dass  in  der  von  Scheier^)  für  die  Jahre  1880 — 1888  auf- 
gestellten Statistik  bei  23  veröffentlichten  Fällen  von  partieller  Ex- 
stirpation 5 innerhalb  der  ersten  6 Wochen  uach  der  Operation 
starben  und  4 in  den  ersten  3 Monaten,  1 nach  16  Monaten  eiu 
Recidiv  bekam,  während  13  als  geheilt  beschrieben  sind.  Hieruuter 
sind  allerdings  8 so  bald,  d.  h.  innerhalb  16  Monaten  nach  der 
Operation,  mitgetheilt  worden,  dass  sie  dieserhalb  ausgeschaltet  werden 
müssen.  Die  übrig  bleibenden  5 Fälle  können  als  dauernd  geheilt 
betrachtet  werden.  Es  ergiebt  demnach  die  Statistik  in  neuerer 
Zeit  für  die  partielle  Exstirpation  Resultate,  die  keineswegs  als 
schlechte  bezeichnet  werden  können. 

Ich  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  die  Resultate  in  Zukunft  sich 
noch  erheblich  günstiger  stellen  werden.  In  der  jetzigen  antisepti- 
schen Periode  der  Chirurgie  und  bei  der  Sicherheit,  mit  welcher 
entweder  am  hängenden  Kopf  oder  durch  Tamponade  der  Trachea 
der  Blnteintritt  in  die  Bronchien  vermieden  wird,  ist  dieLaryngo- 
fissur  an  sicli  eine  ungefährliche  Operation  geworden.-) 
Wenn  sie  beim  Carcinorn  gefährlich  erscheint,  so  liegt  dies  au  dem- 
selben Umstande,  der  auch  die  Häufigkeit  der  Recidive  vermehrt, 
nämlich  daran,  dass  die  Operation  in  vielen  Fällen,  wenn  wir  auch 
nicht  sagen  wollen,  zu  spät,  so  doch  jedenfalls  nicht  früh  genug 
gemacht  wird.  Ich  bin  davon  überzeugt,  da.ss  die  Exstirpation,  in- 
sonderheit der  Stimmbandkrebse  geradezu  glänzende  Resultate 

b Deutsch,  ined.  Wochenschr.  1888,  No.  23. 

) cf.  A.  Hoffa.  I)ie  Ke.sultafe  der  l/arvngofi.ssiir.  Ttieran.  .Monats- 
hefte ff,  Xovbr.  1888,  p.  498. 
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ergeben  wird,  sobald  sie  durchgeliends  gegen  Früliforineii 
des  Kehlkopfkrebses  inst.itiiirt,  werden  wird.  Wer  die  bis- 
her beschriebenen  Fälle  von  partieller  Resectioji  einer  genaueren 
Durchsicht  unterwirft,  muss  erkejinen,  dass  die  Prognose  des  Falles 
wesentlich  von  dem  Alter  des  Krebses  abhängt.  Die  gestorbenen 
oder  recidivirenden  Fälle  sind  durchgehends  schon  nlcerirte  Carci- 
nome  oder  Tumoren,  die  bereits  die  Knorpel  oder  Stirnmband  und 
Taschenband  ergriflfen,  jedenfalls  aber  sclion  eine  beträchtliche  Ver- 
breitung auch  an  der  Oberfläche  erlangt  hatten.  Die  definitiv  ge- 
heilten Fälle  sind  fast  säramtlich  noch  mehr  oder  minder  Frühformen. 
Fs  muss  deshalb  immer  wieder  und  wieder  hervorgehobeu  werden, 
dass  beim  Laryuxkrebs  es  unsere  Hauptaufgabe  ist,  denselben  mög- 
lichst frühzeitig  auszurotten. 

Wenn  ich  mich  nun  frage,  woher  kommt  es,  dass  in  manchen 
Fällen,  die  rechtzeitig  in  die  Beobachtung  eines  Arztes  gelangen,  es 
trotzdem  der  verderblichen  Geschwulst  gestattet  wird,  ein  relativ 
zu  hohes  Alter  zu  erreichen,  so  muss  ich  als  die  Hauptursache  dieses 
für  die  Prognose  des  operativen  Eingriffs  entscheidendsten  Umstandes 
eine  gewisse  Unsicherheit  der  Diagnostik  auklagen.  Die  Aerzte 
rathen  die  Spaltung  des  Kehlkopfs  nicht  an,  weil  sie  sich  von  der 
Vorstellung  nicht  los  machen  können:  „Wenn  es  nun  aber  doch 
kein  Carcinom  wäre?!“  — Ja,  was  wäre  denn  dabei?  Dem  Kranken 
wird  kein  Schaden  zugefügt,  wenn  eine  Geschwulst,  die  per  vias 
naturales  nicht  zu  operiren  ist,  durch  die  Laryngofissur  entfernt  wird, 
und  der  Arzt  muss  auch  den  Miith  der  Selbstverläugnung  haben,  seinen 
guten  Ruf  der  Klatschsucht  ausznsetzeu,  wenn  einmal  ausnahmsweise 
ein  Tumor,  den  er  nach  den  Regeln  unserer  Kunst  für  ein  Carcinom 
halten  musste,  sich  nachher  als  ein  Gummi,  ein  Sarcom  oder  eine 
tuberculöse  Affection  — um  etwas  anderes  kann  es  sich  kaum  han- 
deln — ei'weiseu  sollte.  Er  muss  diesen  Mnth  im  Interesse  des 
Kranken  haben,  denn  — Zagen  zögert  den  Tod  heran!  Noch 
weniger  ist  in  den  späteren  Formen  ein  Irrthum  in  der  Diagnose, 
der  möglicher  Weise  einmal  unterlaufen  könnte,  ein  Schaden  für 
den  Kranken.  Selbst,  wenn  einmal  ein  nekrotischer  Knorpel,  den 
man  für  carcinomatös  gehalten  und  exstipirt  hat,  sich  später  als 
durch  einen  anderen  Process  abgestorben  erweisen  sollte,  so  ist  es 
für  den  Kranken  doch  vortheilhaft,  dass  der  betreffende  todte  Theil 
aus  seinem  Körper  entfernt  worden  ist.  Ein  dem  Kranken  nach- 
theiliger Irrthum  entsteht  nur  dann,  wenn  die  rechtzei- 
tige Exstirpation  eines  Carciuoms  unterlassen  wird.  Ich 
habe  mich  in  den  ersten  Abschnitten  dieses  Aufsatzes  bemüht,  die 
Art  und  Weise,  wie  wir  zu  einer  Diagnose  des  Larynxcarciuoms  ge- 
langen, auseinander  zu  setzen.  Mein  Vorschlag,  diejenigen  Carci- 
nome,  die  endolaryngeal  entfernt  werden  können,  auch  endolaryu- 
geal  zu  operiren,  schliesst  die  Möglichkeit  aus,  dass  gutartige,  per 
vias  naturales  zu  entfernende  Geschwülste  durch  die  Laryngofissur 
behandelt  werden.  Wird  nun  noch  Jodkalinm  probatorisch  ge- 
reicht, so  ist  in  der  That  jede  Möglichkeit,  dem  Kranken  durch  die 


[.aryii^ofissiir  und  die  Exstirpation  der  Geschwulst  wirklich  zu  schaden, 
ausgeschlossen.  Will  man  ein  Uebriges  thun,  so  kann  man  in 
zweifelhaften  Fällen  nach  der  Spaltung,  bevor  grössere  Partieen 
aus  dem  Kehlkopf  exstirpirt  werden,  ein  kleineres  Stück  entnehmen, 
aus  diesem  mit  dem  Doppelmesser  einen  Schnitt  hersteilen  und  die 
(tperation  die  wenigen  Minuten  unterbrechen,  bis  die  mikroskopische 
Diagnose  vollendet  ist.  Ein  solches  Verfahren  wird  auch  den 
letzten  Zweifel  benehmen.  Die  Diagnose  kann  und  muss  gestellt 
werden!  Wegen  Unsicherheit  derselben  darf  niemals  die  Operation 
über  Gebühr  verzögert  werden. 

Üeber  die  Technik  der  L ary ngofissur  und  der  par- 
tiellen, resp.  halbseitigen  Exstirpation  halte  ich  mich  nicht 
für  berechtigt  mit  zu  reden.  Bei  der  Arbeitstheilung,  die  hierorts 
instituirt  ist,  mache  ich  diese  Operation  nicht  selbst,  sondern  über- 
weise die  betreffenden  Fälle  den  Chirurgen,  resp.  den  chirurgischen 
Kliniken.  Ich  würde  also  nur  als  Zuschauer  darüber  aussagen 
können.  Einen  Punkt  jedoch  muss  ich  erörtern,  nämlich  die  Frage, 
wie  viel  soll  fortgenommen  werden? 

Im  allgemeinen  gilt  in  der  Chirurgie  der  Grundsatz,  immer 
im  Gesunden,  womöglich  mindestens  ein  Centimeter  von  der  ma- 
kroskopisch sichtbaren  Geschwulst  entfernt,  den  Krebs  zu  exstir- 
piren.  Es  ist  diese  Regel  in  vielen,  namentlich  älteren  Fällen  auch 
für  den  Kehlkopf  aufrecht  zu  erhalten.  Ich  habe  in  einem  Prä- 
parat von  ulcerativem  Carcinom  des  Stimmbandes  über  ein  Centi- 
meter von  der  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Geschwulst  entfernt 
miskroskopisch  noch  Krebsnester  gefunden.  Gerade  durch  diese 
unsichtbare,  unterirdische  Verbreitung  des  Krebses  wird  die  Häufig- 
keit der  Recidive  bedingt.  Nur  bei  Frühformen  des  Carcinoms 
kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  darauf  rechnen,  dass  ausser- 
halb des  makroskopischen  Tumors  noch  keine  Verbreitung  des  Car- 
cinoms stattgefunden  hat.  Es  ist  deshalb  in  der  That  meist  die  Auf- 
gabe des  Chirurgen,  möglichst  ein  Centimeter  weit  von  der  Ge- 
schwulst seinen  Schnitt  zu  führen.  Dabei  bleibt  denn  von  der  be- 
treffenden Seite  des  Kehlkopfs  nicht  viel  übrig.  Das  Messer,  welches 
im  Larynx  arbeitet,  ruft  bei  dem  zuschauenden  Laryngologen  einen, 
ich  möchte  fast  sagen,  körperlichen  Schmerz  hervor.  Es  ist  aber  niclit 
eine  sentimentale  Theilnahme  mit  dem  Stimmorgan,  wenn  ich  trotz  der 
vollen  Zustimmung  zu  vorstehendem  Grundsätze  für  möglichste  Erhal- 
tung in.sonderheit  des  Schild-  und  Ringknorpels  und  der  Schleimhaut 
desLarynxeingangsplaidire.  Ich  möchte  vielmehr  dieseKuorpel  erhalten 
wissen,  weil  sie  uns  Sicherheit  gewähren,  dass  die  Narbenretractiou  ein 
Ftohr  für  die  Respiration  übrig  lassen  muss,  und  ich  lege  auf  die 
Schleimhaut  des  Aditus  ad  laryngem  Werth,  weil  die  in  ihr  vorhandenen 
Zweige  des  Nervus  laryngeus  superior  gegen  die  Verschluckpneumonie 
schützen.  Können  diese  Theile  also  als  vom  Carcinom  noch  nicht  be- 
fallen erachtet  werden,  so  ist  es  vortheilhaft,  sie  zu  erhalten.  Auch  ge- 
nügt es,  das  Stimmband  zu  entfernen,  wenn  das  Carcinom  dieses 
Organ  nicht  fiberschreitet.  Der  Chirurg  muss  alles  fortuehnien,  was 


krank  sein  kann;  dor  fairyugologe  dafür  sorgen,  dass  der  Pall  so 
fiülizoitig  zur  Operation  gelaugt,  dass  der  Chirurg  niclit  zu  viel  zu 
entferuen  gezwungen  ist. 

Das  Endresultat  der  partiellen  Exstirpation  des  Kehlkopfs 
ist  in  Bezug  auf  die  Phonation  im  Vergleich  mit  der  Erhebliclikeit 
des  Eingriffs  meist  erstaunlich  gut.  Ist  auch  nur  ein  bewegliches 
Stimmbaud  vorhanden,  so  kommt  doch  schliesslich  eine  zwar  heisere, 
immerhin  aber  verständliche  und  ziemlich  weit  hörbare  Stimme  zu 
Stande.  Dies  wird  dadurch  ermöglicht,  dass  sich  in  der  Glottis- 
ebene der  exstirpirten  Seite  eine  Leiste  ausbildet,  gegen  die  sich 
das  erhaltene  Stimmband  anlegt.  Bis  diese  Leiste  sich  formirt  hat, 
erscheinen  hier  häufig  Höcker  und  Wülste,  die  leicht  für  Recidive 
gehalten  werden  können.  Mit  Ausnahme  der  Heiserkeit  ist  der 
Patient  in  keiner  Function  seiner  Organe  durch  die  Exstirpation, 
selbst  einer  ganzen  Kehlkopfhälfte,  behindert;  insonderheit  erfolgt 
der  Schluckact  ohne  Beschwerden.  In  manchen  Fällen  bleibt  jedoch 
eine  geringe  Verengerung  des  Luftweges  zurück,  die  sich  namentlich 
bei  eintretenden  entzündlichen  Affectionen  bemerklich  macht. 

Rechnen  wir  alles  zusammen,  so  stellt  die  partielle  Exstirpation 
des  Larynx  eine  Operation  dar,  die,  früh  genug  ausgeführt, 
grosse  Chancen  für  die  Heilung  des  Kehlkopfkrebses 
bietet,  an  sich  das  Leben  kaum  gefährdet,  und  den 
Kranken  nur  dann  zum  Invaliden  macht,  wenn  sein  Beruf 
das  Vorhandensein  ein  er  lauten,  klaren  Stimme  erfor  d ert. 
Es  ist  deshalb  unsere  Pflicht,  in  entsprechenden  Fällen  von  Kehl- 
kopfkrebs unseren  ganzen  Einfluss  aufzubieten,  um  den  Kranken  zu 
bewegen,  sich  rechtzeitig  operiren  zu  lassen. 

Anders  steht  es  in  dieser  Beziehung  mit  der  Totalexstirpa- 
tion. Dieselbe  ist  gefährlich;  nach  der  Sch eier’schen  Statistik 
starben  von  fi8  Operirten  23  innerhalb  6 Wochen  nach  der  Ope- 
ration. Von  den  45  üeberlebenden  bekamen  17  Recidive,  und  nur 
9 können  als  dauernd  geheilt  betrachtet  werden.  Die  wenigen  Ge- 
heilten aber  bleiben  mit  ihrem  künstlichem  Kehlkopf  Zeit  ihres  Leben.-< 
Krüppel,  so  wunderbar  auch  die  Natur  manchmal,  wie  z.  B.  in  dem 
von  H.  Schmid,^)  Landois  und  Strübing^)  beschriebenen  Falle, 
die  Function  des  verlorenen  Organs  anderweitig  ersetzt,  oder,  wie 
in  der  von  Störk"*)  mitgetheilten  Beobachtung,  Narben  so  bildet,  dass 
sie  als  phonatorische  Organe  benutzt  werden  können.  Eine  Frage,  die 
für  die  paidielle  und  halbseitige  Kehlkopfexstirpation  durchaus  erledigt 
ist,  bleibt  vor  der  Hand  für  die  totale  eine  offene;  ich  meine,  ob  die 
totale  Exstirpation  Leben  verlängert,  d.  h.  ob  die  Zeit,  nm  welche 

*)  cf.  H.  Schmid,  Zur  Statistik  der  Totalexstirpatiou  des  Kehlkopfs 
im  functiouellea  Sinne.  Langen  b eck ’s  Archiv  XXXVIII,  Heft  1. 

Landois  und  Strübiiig,  Erzeugung  einer  (natürlichen)  Pseudo- 
stiinme  bei  einem  Manne  mit  totaler  Exstirpation  des  Kehlkopfs.  Ibidem. 

K.  Stork,  Heber  Larynxexstirpatiou  wegen  Krebs.  Heilung  eines 
Falles  mit  Herstellung  normaler  Respiration  und  Phonation.  Wiener  med. 
Wochensohr.  1887,  No.  49  u.  50. 


die  Geheilten  in  Folge  der  Operation  länger  leben,  grösser  ist,  als 
ilie  Zeit,  um  welche  die  Lebensdauer  der  an  der  Operation  Gestor- 
benen durch  dieselbe  verkürzt  wird?’)  Hoffentlich  wird  die  Chi- 
rurgie. der  nichts  mehr  unmöglich  zu  sein  scheint,  durch  Fortschritte 
der  Operationstechuik  bald  dazu  beitragen,  auch  diese  Frage  bejahen 
zn  können.  Einstweilen  aber  halte  ich  es  für  das  Richtige,  dem 
Patienten  unter  ungeschminkter  Darlegung  der  Chancen  der  Opera- 
tion in  dem  einen  und  dem  anderen  Sinne  selbst  die  Entscheidung 
darüber  zu  überlassen,  ob  er  operirt  sein  will  oder  nicht.  Die  Auf- 
gabe des  Laryngologen  ist  es,  zu  verhindern,  dass  die  totale  Ex- 
stirpation überhaupt  indicirt  ist. 

ln  manchen  Fällen,  in  denen  die  halbseitige  Exstirpation  nicht 
mehr  ausführbar  ist,  die  totale  aber  nicht  gemacht  werden  kann,  kann 
die  Indication  entstehen,  den  Krebs  wenigstens  so  viel,  als  es 
möglich  ist,  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zwecke  -wird  dann  ge- 
wöhnlich die  Laryngofissur  gemacht  und  das  Kranke  excidirt,  aus- 
geschabt, ausgebrannt  etc.  Besonders  in  Fällen,  in  denen  eine 
Trachealcanüle  bereits  liegt,  scheint  mir  es  möglich  zu  sein,  diese 
Aufgabe  auch  per  vias  naturales  zu  erfüllen.  Ich  kann  diesen  Vor- 
schlag bisher  nur  unterbreiten,  ohne  eigene  Erfahrung  darüber  zu 
haben.  Denn  ich  habe  noch  keinen  Fall  gehabt,  der  diese  Indica- 
tion geboten  hätte.  Ich  habe  aber  bei  nicht  mehr  operirbaren 
Pharynxcarcinomen  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  und 
Herausnahme  von  Stücken  mit  der  schneidenden  Zange  es  zweimal 
dahin  gebracht,  dass  die  Beschwerden  der  Patienten,  Dysphagie. 
Schmerzen,  Foetor  ex  ore  etc.  sich  wesentlich  verringerten.  Ich 
würde  deshalb  nicht  anstehen,  in  geeigneten  Fällen  zu  versuchen, 
wie  viel  sich  bei  sonst  inoperabelen  Larynxkrebsen  noch  mit  dem 
endolaryngealen  Verfahren  erreichen  lässt. 

Dies  wären,  so  viel  ich  sehe,  die  chirurgischen  Maassnahmeu, 
die  gegen  das  Larpxcarcinom  ergriffen  werden  können.  Mit  ihnen 
i.st  zugleich  die  radicale  Therapie  gegen  den  Kehlkopfkrebs  erschöpft. 
Denn  innere  Mittel,  die  den  Krebs  heilen,  sind  mir  bis^ 
her  noch  nicht  bekannt.  Zwar  werden  ab  und  zu  solche  en/- 
pfohlen,  und  namentlich  von  Laien  auch  Geheimmittel  für  wirksam 
gehalten.  Die  Geschichte  der  Medicin  zeigt  jedoch,  dass  alle  diese 
Glitte!  rasch  wieder  in  Vergessenheit  geriethen.  Ich  fürchte,  die 
neue.ste  Empfehlung  des  Zittmann 'sehen  Decocts,  das  als  Anti- 
carcinomatosum  aus  dem  Rust’schen  Armamentariuni  ausgegrabeii 
worden  i.st,  wird  sich  ebenso  wenig  bewähren,  wie  dies  bei  der 
f oridurangorinde  der  Fall  war,  deren  autoritative  Anpreisung 
gegen  Magencarcinom  vor  einiger  Zeit  so  grosses  Aufsehen  machte. 

Dasselbe  gilt  von  den  topischen  Mitteln.  Hier  wird  aus 
neue.ster  Zeit  das  Pulvis  Sabinae  zu  erwähnen  sein.  Lucae  hat 
im  vorigen  .Jahre  die  Heilung  einer  Cancroids  des  äusseren  Gehör- 

')  cf.  ./.  Solls  Cohen,  Does  e.xcisiou  of  the  larynx  teud  io  the  pro- 
loiigatioru of  life?  Philadelphia  Transaci.  of  the  coli,  of  physic.  Vol.  VI,  1883. 


54 


fiiuific's  (Imrli  Hcslmu'ii  mit  Sal)ina  und  Almncn  iistmii  zu 
Theilen  derichtet,  und  f^anz  kürzlich  thciltc  C.  kauenstciii  in  der 
:\lünchener  raed.  Wochenschrift  den  ^(ünstigen  Kinttuss  dieses  Pulvers 
auf  einen  Hautkrebs  mit.  Derartige  Mittel  mögen  Ijei  .solchen 
Krebsen  versucht  werden,  die  sich  für  die  operative  Therapie  nicht 
eignen.  Sie  verdienen  aber  nach  den  bisher  vorliegenden  Heob- 
achtungen  unser  Vertrauen  nicht  in  dem  Grade,  dass  wir  in  der 
Hoffnung  auf  ihre  Wirkung  die  chirurgische  Ausrottung  des  Krebses 
hinausschieben  dürften. 

Was  nun  die  palliative  Therapie  an  langt,  .so  bietet  das 
Leiden,  welches  durch  den  Kehlkopfkrebs  gesetzt  wird,  ein  reiches 
Feld^  dar,  um  ihre  Wirksamkeit  zu  erproben.  Zunächst  muss  hier 
die  Tracheotomie  erwähnt  werden.  Ein  Fall  von  Kehlkopfkrebs, 
der  in  Folge  von  Kehlkopfstenose  au  Erstickung  zu  Grunde  geht, 
stirbt  nicht  lege  artis.  Dieser  Todesursache  muss  die  Tracheotomie 
Vorbeugen;  und  zwar  ist  es  noth wendig,  den  Luftröhrenschnitt  zu 
machen  und  eine  Canüle  einzulegen,  sobald  Stridor  sich  regel- 
mässig nach  Bewegungen  etc.  und  meistens  auch  im  Schlaf  bemerk- 
lich  macht  und  uns  den  Eintritt  der  Laryuxstenose  anzeigt.  Wir 
Aerzte  dürfen  nicht  auf  den  Eintritt  ganz  ungewöhnlicher  glück- 
licher Zufälle  hoffen,  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  die  Kehl- 
kopfstenose beim  Carciuom  sich  gradatim  steigert  und  schliesslich 
ohne  Kunsthülfe  zur  Erstickung  führt,  wie  dies  die  Erfahrung 
als  fast  ausnahmslose  Regel  zeigt.  Die  chronische  Asphyxie, 
die  die  sich  langsam  steigernde  Stenose  bedingt,  setzt  aber  den 
Kranken  einer  andauernden  Gefahr  und  wichtigen  Schädlichkeiten 
aus.  Die  Gefahr  liegt  in  der  zuweilen  plötzlich  eintretenden  Steige- 
rung der  Stenose,  die  ohne  sofort  eintretende  Kunsthülfe  den  Tod 
herbeiführt  Die  Schädlichkeiten  aber  w'erden  durch  die  Behinde- 
rung der  Oxydation  des  Blutes  bedingt,  die  sich  schliesslich  in 
Herzschwäche  äussert.  Wenn  die  Statistik  mit  Sicherheit  zeigt,  dass 
die  Tracheotomie  beim  Krebs  eine  ganz  ungewöhnlich  hohe  Sterb- 
lichkeit im  Gefolge  hat.  so  glaube  ich,  liegt  dies  zum  Theil  daran, 
dass  die  Tracheotomie  sehr  häufig  zu  spät  gemacht  wird,  d.  h.  erst 
dann,  wenn  die  drohende  Erstickung  sie  unaufschiebbar  macht.  Die 
Tracheotomie  ist  raeiues  Erachtens  dann  zu  machen,  wenn  die 
ersten  Zeichen  der  Kehlkopfstenose  einigerinaassen  andauernd,  und 
nicht  nur  für  wenige  Stunden  sich  bemerklich  machen. 

Beim  Kehlkopllcrebs  muss  immer  die  tiefe  Tracheotomie  ge- 
macht werden.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  das  Larynxcarciuom  die 
Neigung  hat,  sich  nach  unten  auszubreiteu,  und  dass  es  nach  der 
oberen  Tracheotomie  fast  regelmässig  nach  kurzer  Zeit  die  Cauülen- 
öffuuug  befällt.  Daun  beginnt  die  Canüle  aus  ihrer  Lage  hervorzu- 
wachsen, und  es  entstehen  die  bekannten  Schwierigkeiten  beim  Ein- 
führen derselben.  Es  kommt  vor,  dass  das  Carcinom  auch  bis  zur 
Canüleuöfluung  der  tiefen  Tracheotomiewuude  hinab  wuchert,  aber 
jedenfalls  immer  nur  erheblich  später,  als  bis  zur  oberen.  Es  ent- 
spricht deshalb  der  Erfahrung,  wenn  wir  beim  Kehlkopfkrebs  immer 
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nur  die  tiefe  Traclieotoiuie  wählen.  Es  würde  dies  voruussiclitlich 
aucli  immer  geschehen,  wenn  nicht  so  häufig  die  Tracheotomie  so 
lange  verzögert  würde,  dass  scliliesslich  die  Noth  des  Augenblicks, 
um  der  drohenden  Erstickung  vorzubeugen,  den  Ort  wählen  Hesse, 
an  welchem  die  Cauüle  am  schnellsten  eingebracht  werden  kann. 

Was  die  übrigen  Indicationen  für  die  palliative  Behandlung  au- 
laugt,  so  möchte  ich  mich  auf  folgende  wenige  Bemerkungen  be- 
schränken. Von  Anfang  an  ist  der  Ernährung  alle  Aufmerksam- 
keit zu  schenken  und  der  Patient  allmählich  an  flüssige  und  breiige 
Nalirnng  zu  gewöhnen,  auf  die  er  angewiesen  ist,  sobald  eine  Ste- 
nose des  Schluckwegs  eintritt.  Schliesslich  ist  die  Schlundsonde 
oder  künstliche  Ernährung  nothwendig.  Das  Schluck  weh  lässt 
sich  durch  topische  Anwendung  von  Menthol  imd  Cocain  (auch  sub- 
mucös)  soweit  beseitigen,  dass  seinetwegen  der  Patient  nicht  auf- 
hört, Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Gegen  den  Foetor  verwenden 
wir  desinficirende  oder  desodorirende  Inhalationen  oder  Insufflationen. 
Eine  grosse  Bolle  spielen  die  Narcotica.  Sie  allein  vermögen 
häufig  dem  Patienten  das  Leben  einigermaassen  erträglich  zu  machen. 
Auch  ist  meistens  seine  Lebensdauer  eine  so  beschränkte,  dass  uns 
die  Furcht  vor  dem  Morphinismus  nicht  abzuhalten  braucht,  vom 
^Morphium  einen  ausgedehnten  Gebrauch  zu  machen. 

Ich  komme  damit  an  das  Ende  meiner  Ausführungen.  Ueber- 
blicke  ich  dieselben  noch  einmal,  so  möchte  ich  als  die  Hauptsache 
dessen,  was  ich  damit  für  die  ärztliche  Praxis  zu  erreichen  strebte, 
folgende  Schlussfolgerung  bezeichnen: 

Der  Kehlkopfkrebs  kann  auch  in  seinem  Beginn  mit 
Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  und  der  mikroskopischen 
Untersuchung  herausgenommener  Stücke  fast  ausnahms- 
los sicher  als  solcher  erkannt  werden.  Die  Ausrottung 
der  Frühformen  desselben  auf  endolaryngealem  Wege  oder 
durch  die  partielle  Exstirpation  des  Larynx  giebt  uns 
die  begründete  Aussicht,  die  Mehrzahl  der  von  ihm  be- 
fallenen Kranken  dauernd  zu  heilen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Bei  Anfertigung  der  Präparate  bin  ich  von  Herrn  cand.  ined.  Wieske 
init  grossem  Fleiss  und  bemerkenswerther  Geschicklichkeit  unterstützt  worden. 
Von  ihm  rührt  auch  die  Zeichnung  zu  No.  5 her.  Die  übrigen  Zeichnungen 
sind  von  Herrn  Staatsexaminandus  Franke  angefertigt.  Beiden  Herren  ge- 
bührt mein  bester  Dank! 

Die  Zekhnungen  sind  mit  der  Camera  angefertigt  und  sind  so  genau, 
da.s3  Zelle  für  Zelle  dem  Präparat  entspricht.  Die  Zeichnungen  sind  danii 
durch  Lichtdruck  vervielfältigt  und  hierbei  auf  die  Hälfte  ihrer  Grösse  re- 
diidrt  worden.  Ich  bitte  die  Abbildungen  mit  einer  Loupe  zu  be- 
trachten,  weil  dabei  die  Einzelheiten  erheblich  deutlicher  hervortrefen. 
Die  Tafel  bitte  ich  quer  zu  halten,  so  da.ss  die  Zahlen  1,  2 etc.  uni  er  den 
Figuren  stehen. 
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Fig.  I.  Aus  dem  Stimnibandc  von  Czygan.  Es  ist  dies  der  Patient, 
den  ich  am  9.  April  1886  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  vorstellte 
(Langenbeck’s  Archiv  Bd.  XXXIV,  Heft  2).  Geh.-Rath  v.  Bergmann, 
der  die  betreffende  Resection  der  rechten  Larynxhälfte  ausgeführt  hat,  er- 
wähnt desselben  in  „Die  Krankheit  Kaiser  Friedrich  des  Dritttea“  auf 
Seite  20.  Querschnitt  des  Stimmbandes.  Ungefärbtes  Präparat.  55  fache 
Vergrösseruug  Zeiss  Obj.  A.  Ocul.  2. 

Carcinoma  keratoides.  Mächtige  verhornte  und  verhornende  Ma.ssen,  die 
vom  Oberflächenepithel  ausgehen,  senden,  Hornkörper  und  Perlen  enthaltende, 
Zapfen  in  die  Tiefe,  bis  in  die  Nähe  der  unten  in  der  Zeichnung  angedeu- 
teten Muskeln.  Rechts  einige  Perlen,  die  mit  der  Hauptmasse  des  Carcinoms 
nicht  iu  unmittelbarem  Zusammenhang  stehen.  Vergl.  Te.xt  Seite  6. 

Figur  2.  Von  dem  Seite  13  erwähnten  Fall.  Stärkere  Vergrösserung 
(Zeiss  Obj.  I).  Ocul.  2).  Pikro-Carmin-Färbung.  Carcinoma  keratoides. 
Unten  ein  grosser  Hornkörper,  darüber  ein  kleinerer,  üeber  diesem,  imge- 
fähr  in  der  Mitte  des  Präparates,  ein  Epithelzapfen.  Mehrere  Hornkörper 
in  den  übrigen  epithelialen  Massen. 

Figur  3.  Papillom  vom  Stimmbande.  Hämatoxylin-Färbung.  Schwache 
Vergrösserung  (Zeiss  Linse  A Ocul.  2).  In  den  epithelialen  Massen  eine 
sich  verästelnde  Papille.  Unten  kommen  Theile  einer  zw'eiten  Papille  zum 
Vorschein,  die  im  übrigen  vom  Schnitte  nicht  getroffen  ist. 

Figur  4.  Carcinoma  simplex  des  Stimmbandes.  Pikro-Carmin-Färbung. 
Schwache  Vergrösserung  (Zeiss.  Obj.  A.  Ocul.  2).  In  der  Mitte  ein  atypi- 
scher, vom  Oberflächenepithel  ausgehender,  Zapfen,  der  nach  verschiedenen 
Richtungen  auslaufende  Tochterzapfen  trägt.  Die  2 Löcher  in  demselben 
rühren  von  ausgefallenen  Tochterzapfen  her.  Links  daneben  7 kleine  Zapfen, 
die,  ebenfalls  von  dem  Oberflächenepithel  ausgehend,  auf  einer  gemeinsamen 
Basis  sitzen  und  nach  verschiedenen  Richtungen  in  das  Gewebe  eindringen. 
Noch  w'eiter  links  in  einiger  Entfernung  der  Beginn  der  Zapfenbildung. 
Rechts  neben  dem  mittleren  atypischen  Zapfen  ein  solcher,  der  Perlen  er- 
kennen lässt,  wie  die  liOupe  deutlich  zeigt.  Noch  weiter  rechts  in  einander 
übergehende  Zapfen.  Unterhalb  der  Zapfen  Bindegewebe  mit  zahlreichen 
Gefässeu,  die  zum  Theil  unmittelbar  an  dieselben  herantreten.  Darunter 
normales  Gewebe.  Vergl.  Text  Seite  18. 

Figur  5.  Papillom  des  Kehlkopfes  mit  nach  innen  wachsenden  Zapfen. 
Pikro-Carmin-Färbung.  25fache  Vergrösserung  (Zeiss  Obj.  aa.  Ocul.  2). 
In  der  Mitte  des  Präparates  ein  grösserer  nach  innen  wachsender  Zapfen. 
Die  weniger  schrafflrte  Partie  in  seinem  Inneren  sind  Hornmassen.  Aehn- 
liche  kleinere  Zapfen  finden  sich  auf  der  linken  Seite , des  Bildes.  Vergl. 
Text  Seite  8. 

Figur  6.  Carcinoma  ventriculcre.  Halbe  natürliche  Grösse,  Beschrei- 
buno;  .siehe  im  Text  Abschnitt  4. 

o 


J 


■i'k'}  -'V  !■■ 


W'^W 

vW 


